
　入院基本料に関する事項

　　当センターでは、一般病棟入院基本料を算定しています。
　　入院棟では、１日に13人以上の看護職員（看護師及び准看護師）が勤務しています。なお、時間帯毎の配置は次のとおりです。
　　・朝8時30分～夕方17時まで、看護職員１人当たりの受け持ち数は2人以内（休日は7人以内）です。
　　・夕方17時～朝8時30分まで、看護職員１人当たりの受け持ち数は10人以内です。

　　※当センターは、患者さんの負担による付添看護は認めておりません。

　入院時食事療養費に関する事項
　　入院時食事療養費（Ⅰ）の届出を行っており、管理栄養士又は栄養士によって管理された食事を適時（夕食については18時以降）、適温で

　提供しております。

　明細書の発行状況に関する事項
　　当センターでは、医療の透明化や患者さんへの情報提供を積極的に推進していく観点から、個別の診療報酬の算定項目の分かる明細書を
　無料で発行しております。

　　また、公費負担医療の需給者で医療費の自己負担のない方についても、明細書を無料で発行しております。
　　なお、明細書には、使用した薬剤の名称や行われた検査の名称が記載されるものですので、その点、ご理解いただき、ご家族の方が代理で
　会計を行う場合のその代理の方への発行を含めて、明細書の発行を希望されない方は、会計窓口にてその旨お申し出下さい。

　保険外併用療養費に係る療養の基準

　金属床による総義歯の提供（金属床総義歯の価格）

　う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）

　特別の療養環境（個室）における設備一覧及び差額料金
病棟 病室 人員数

入院棟６階 631号～634号 １名

　厚生労働大臣が定める掲示事項のうち、地方厚生局長への届出事項【診療報酬の算定方法】
　◆基本診療料

　　医療DX推進体制整備加算 　指導強化加算
　　一般病棟入院基本料（地域一般入院料1） 　患者サポート体制充実加算
　　診療録管理体制加算３ 　データ提出加算
　　看護補助加算２ 　入退院支援加算２

　　看護補助体制充実加算２ 　歯科点数表の初診料の注１

　　療養環境加算 　歯科外来診療医療安全対策加算１

　　医療安全対策加算２ 　歯科外来診療感染対策加算１
　　感染対策向上加算１ 　歯科診療特別対応連携加算
　　抗菌薬適正使用体制加算

　◆特掲診療料
　　糖尿病合併症管理料 　無菌製剤処理料

　　がん患者指導管理料イ、ロ、ニ 　脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅱ）
　　移植後患者指導管理料（臓器） 　運動器リハビリテーション料（Ⅱ）
　　糖尿病透析予防指導管理料 　呼吸器リハビリテーション料（Ⅱ）
　　婦人科特定疾患治療管理料 　ストーマ合併症加算

　　腎代替療法指導管理料 　緑内障手術（水晶体再建術併用眼内ドレーン挿入術）
　　一般不妊治療管理料 　緑内障手術（濾過胞再建術(needle法)）
　　生殖補助医療管理料１ 　外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）
　　二次性骨折予防継続管理料３ 　入院ベースアップ評価料

　　慢性腎臓病透析予防指導管理料   歯科治療時医療管理料
　　ニコチン依存症管理料 　在宅患者歯科治療時医療管理料

　　肝炎インターフェロン治療計画料 　有床義歯咀嚼機能検査１・２　イ
　　プログラム医療機器等指導管理料 　精密触覚機能検査
　　薬剤管理指導料 　睡眠時歯科筋電図検査
　　在宅患者訪問看護・指導料及び同一建物居住者訪問看護・指導料注２ 　歯科口腔リハビリテーション料２

　　在宅酸素療法指導管理料注２遠隔モニタリング加算 　手術用顕微鏡加算
　　在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料注２遠隔モニタリング加算 　口腔粘膜処置
　　持続血糖測定器加算 　歯根端切除術注３
　　（間歇注入インスリンポンプと連動する持続血糖測定器を用いる場合） 　歯周組織再生誘導手術

　　持続血糖測定器加算 　広範囲顎骨支持型装置埋入手術
　　（間歇注入インスリンポンプと連動しない持続血糖測定器を用いる場合） 　レーザー機器加算
　　遺伝学的検査 　クラウン・ブリッジ維持管理料
　　BRCA1/2遺伝子検査 　歯科技工士連携加算1及び光学印象歯科技工士連携加算
　　抗HLA抗体（ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ検査・抗体特異性同定検査） 　歯科技工士連携加算２
　　HPV核酸検出、HPV核酸検出（簡易ジェノタイプ判定） 　光学印象
　　検体検査管理加算（Ⅰ） 　CAD/CAM冠及びCAD/CAMインレー
　　遺伝カウンセリング加算 　歯科技工加算
　　皮下連続式グルコース測定 　歯科矯正診断料
　　終夜睡眠ポリグラフィー（安全精度管理下で行うもの） 　顎口腔機能診断料
　　補聴器適合検査   歯科外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）
　　CT撮影及びMRI撮影
　  外来化学療法加算１

2025年４月１日現在

１床あたりの価格 330,000円 385,000円 440,000円

岩手医科大学附属内丸メディカルセンター　保険診療の基準等について

金属の種類 コバルトクロム合金 チタン合金 白金合金

項目 フッ化物局所応用（１口腔１回につき） 小窩裂溝填塞 （１歯につき）

価格 1,430円 1,650円

特別療養環境室料（１日につき） 備品

16,500円（税込） 洗面台、テレビ、冷蔵庫、トイレ

療担規則及び薬担規則並びに療担基準に基づき厚生労働大臣が定める掲示事項関係掲示


