
 

□ 医療法の規定に基づき厚生労働大臣から特定機能病院の承認を受けています。 

□ 当院は以下の法令等による指定を受けています。  
 ・生活保護法指定医療機関 ・労災保険指定医療機関 ・救急告示病院 ・指定養育医療機関 ・感染症法指定医療機関 
 ・原爆医療法指定医療機関 ・戦傷病者特別援護法指定医療機関 ・都道府県がん診療連携拠点病院 ・エイズ医療中核拠点病院 
 ・臨床修練指定病院 ・臨床研修指定病院 ・障害者自立支援法指定病院(育成医療・更生医療・精神通院医療) ・災害拠点病院 

 
□ 他の医療機関等からの紹介によらず当院に直接来院した患者さんについては、初診に係る費用として 7,700 円を請求いたします。 
  ※緊急その他やむを得ない事情により他の保険医療機関からの紹介によらず来院した場合はこの限りではありません。 
 
□ 入院基本料等について 

・西 10 階Ｂ病棟及び特定入院料算定病棟を除く全病棟  特定機能病院入院基本料一般病棟 7 対 1 入院基本料 
・西 10 階Ｂ病棟                   特定機能病院入院基本料精神病棟 7 対１入院基本料 
※当院は一般病棟及び精神病棟では７:１の入院基本料を算定しております。一般病棟及び精神病棟では患者さん７人に対して看護師が１人以上 
の割合で看護を実施しております。なお、病棟別の各勤務時間帯別の看護師数等は、各病棟に掲示しております。 
※全病棟において入院診療計画、院内感染防止対策、医療安全管理体制、褥瘡対策を実施しております。  

 
□ 当院は『包括評価（DPC）方式』により入院医療費の計算を行っています。 
  医療機関別係数は 1.6840 となります。（基礎係数:1.1182 機能係数Ⅰ:0.4546 機能係数Ⅱ:0.1112 激変緩和係数:0）（※2024 年 12 月現在） 
 
□ 当院は岩手県周産期医療ネットワークにおいて、総合周産期母子医療センターとして、他院との共同管理体制の整備をしています。 
  また、平成 20 年 1 月より産科医療補償制度に加入しています。（分娩件数:256 件（2023 年）、産婦人科医師数:26 人、助産師数:48 人） 
 
□ 保険外併用療養費に係る療養の基準 
 ・180 日を超える入院 
  入院期間が 180 日を超えた除外項目対象者以外の患者さんには入院基本料の 15％を負担していただきます。 

特定機能病院入院基本料(１日につき 1,822 点) 1,822 点×0.15＝273 点 1 点 10 円計算で 2,730 円となり、消費税を含み 3,003 円となります。 
・先進医療の実施                     

技術名 患者負担 担当診療科 承認年月日 適応症 

テモゾロミド用量強化療法 394,314 円 
（治療期間通算） 脳神経外科 平成 29 年 3 月 1 日 膠芽腫（初発時の初期治療後に再発又は

増悪したものに限る） 
 ・医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療 
  算定日数上限を超えてリハビリテーションを実施される患者さんには、自費で下記費用を負担していただきます。 
  （心大血管疾患等ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料（Ⅰ）:1 単位 2,255 円、脳血管疾患等ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料（Ⅰ）:１単位 2,695 円（廃用症候群の場合 1,980 円）、 
   運動器ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料（Ⅰ）:１単位 2,035 円、呼吸器ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料（Ⅰ）:１単位 1,925 円） 

・齲蝕罹患患者の指導管理（フッ化物局所応用及び小窩裂溝填塞の価格） 
フッ化物局所応用（1 口腔 1 回）:1,100 円   小窩裂溝充填（1 歯）:1,650 円 
 

□ 特別の療養環境（個室、2 人室）における設備一覧及び差額料金 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 当院における保険診療の基準について 

病室番号
特別療養
環境室料
（１日につき）

人員数 シャワー 風呂 トイレ 洗面台 流し テレビ 冷蔵庫 椅子 テーブル ロッカー
電子
レンジ

ソファー

東B1020号 25,300円 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

東A910号・911号・912号、東B910号・
911号・912号、東A810号・811号、東
B810号・811号・812号、東B706号・707
号、東A610号・611号・612号、東B610
号・611号・612号、西A910号・911号・
912号、西B910号・911号・912号、西
A810号・811号・812号、西B810号・811
号・812号、西A706号・707号・708号

19,800円 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

東A705号、西A701号 18,700円 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

西C605号・607号 15,400円 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○

東A916号・917号・920号、東B916号・
917号・920号、東A816号・817号・820
号、東B816号・817号・820号、東A716
号・717号・720号、東B712号・713号・
716号、東A616号・617号・620号、東
B616号・617号・620号、西A916号・917
号・920号、西B916号・917号・920号、
西A816号・817号・820号、西B816号・
817号・820号、西A604号

14,300円 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○

西A603号 13,200円 1 ○ ○ ○ ○ ○

東B1023号 9,900円 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

東B1021号・1022号 9,900円 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

東B1001号・1002号・1018号・1019号 5,500円 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

東A901号、東B901号、東A801号、東
B801号、東A701号、東A601号、東
B601号、西A901号、西B901号、西
A801号、西B801号

3,300円 2 ○ ○ ○ ○

東A909号、東B909号、東A809号・812
号、東B809号、東B705号・708号、東
A609号、東B609号、西A909号、西
B909号、西A809号、西B809号

3,300円 2 ○ ○ ○ ○ ○

2024 年 12 月 病院⾧ 

 


