
当院は下記の施設基準の届出行っている保険医療機関です。

施 設 基 準 承認番号 承認年月日

急性期一般病棟入院基本料６ 第１６５０号 令和 ４年１０月 １日

療養病棟入院基本料１ 第１６４号 令和 ２年 １月 １日

地域包括ケア入院医療管理料１

看護職員配置加算、看護補助体制充実加算１
第２８号 令和 ６年 ６月 １日

入院時食事療養（１）・入院時生活療養（Ⅰ） 第１０８７号 平成２６年 ２月 １日

看護職員処遇改善評価料４４ 第２号 令和 ６年 １月 １日

急性期看護補助体制加算 ５０対１

看護補助体制充実加算１
第１５７号 令和 ６年 ６月 １日

療養病棟療養環境加算１ 第８４号 令和 ２年 １月 １日

感染対策向上加算３ 第５９号 令和 ４年 ４月 １日

医療安全対策加算２ 第２０４号 平成３０年 ４月 １日

診療録管理体制加算３ 第１５６号 平成２８年 ８月 １日

後発医薬品使用体制加算１ 第１５１号 令和 ４年 ４月 １日

デ－タ提出加算２・４ 第１０６号 令和 ６年 ６月 １日

入退院支援加算１ 第２４号 令和 ４年１０月 １日

栄養サポートチーム加算 第９３号 平成３１年 ２月 １日

救急医療管理加算 第１５号 令和 ２年 ４月 １日

せん妄ハイリスク患者ケア加算 第２号 令和 ２年 ４月 １日

救急搬送看護体制加算２ 第８６号 令和 ３年 ２年 １日

人工肛門・人工膀胱増設術前処置加算 第７１号 平成２９年 ２月 １日

医科点数表第２章第１０部手術の通則１６に掲げる

手術（胃瘻造）
第１２６号 平成２７年 ４月 １日

薬剤管理指導料 第３７４号 平成１８年 ３月２７日

運動器リハビリテーション料（Ⅱ） 第１９１号 平成２４年 ５月 １日

呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ） 第１８８号 令和 ５年 ５月 １日

脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅲ） 第４０号 平成２４年 ５月 １日



検体検査管理加算（Ⅰ） 第１１９号 平成２０年 ４月 １日

検体検査管理加算（Ⅱ） 第１６２号 令和 ５年１０月 １日

ＨＰＶ核酸検出 第１４６号 平成２３年 ７月 １日

ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影

(16列以上のマルチスライス)(1.5テスラ以上)
第５５０号 平成２４年 ４月 １日

在宅療養支援病院（３） 第５２号 令和 ４年１０月 １日

在宅時医学総合管理料又は特定施設入居時

等医学総合管理料
第８１５号 平成２７年 ４月 １日

無菌製剤処理料 第１３０号 平成２６年 ９月 １日

ニコチン依存症管理料 第７１９号 平成２９年 ７月 １日

がん治療連携指導料 第９２０号 平成３０年 ４月 １日

がん性疼痛緩和指導管理料 第４６２号 令和 ６年 ６月 １日

外来化学療法加算１ 第１３０号 令和 ２年 ７月 １日

外来腫瘍化学療法診療料１ 第６２号 令和 ４年 ６月 １日

二次性骨折予防継続管理料１ 第６９号 令和 ４年１０月 １日

二次性骨折予防継続管理料２ 第５３号 令和 ４年１０月 １日

二次性骨折予防継続管理料３ 第１２０号 令和 ４年１０月 １日

機能強化加算 第６８２号 令和 ５年 ５月 １日


