
南岡山医療センターの医療サービスに関する掲示 
     令和 6 年 11 月 1 日現在 

 
１． 当院は、厚生労働大臣の定める基準に基づいて診療を行っている保険医

療機関です。 

 
２． 当院は、以下の各種指定を受けた医療機関です。 
    厚生労働省の臨床研修指定病院、労災保険指定病院、身体障害者福祉法

指定医、療育医療、更生医療指定病院（免疫疾患）、精神通院・重度心身

障害児（者）、生活保護法指定病院、第二種感染症指定医療機関（結核）、 
   救急医療告示病院、原子爆弾被害者医療指定病院（一般指定、検診指定、

認定指定）、公害指定病院 

 
３． 当院は、基本診療料の施設基準に適合している保険医療機関として、中

国四国厚生局長に以下の施設基準を届けています。 
 一般病棟入院基本料（急性期入院基本料５）看護職員夜間配置加算、

看護補助体制充実加算１、結核病棟入院基本料（入院患者さん１０人に

対して 1 人以上の看護職員配置）、障害者施設等入院基本料（入院患者

さん１０人に対して１人以上の看護職員配置）（看護補助体制充実加算

１）、救急医療管理加算、診療録管理体制加算２、医師事務作業補助体

制加算１（１００対１）、急性期看護補助体制加算（２５対１、看護補

助者５割未満）、特殊疾患入院施設管理加算、療養環境加算、重症者等

療養環境特別加算、栄養サポートチーム加算、医療安全対策加算１（医

療安全対策地域連携加算１）、感染対策向上加算 1（指導強化加算）、患

者サポート体制充実加算、報告書管理体制加算、後発医薬品使用体制加

算１、病棟薬剤業務実施加算１、データ提出加算（２００床以上）、入

退院支援加算（地域連携診療計画加算）（入院時支援加算）（総合機能評

価加算）、医療的ケア児（者）入院前支援加算、認知症ケア加算１、せ

ん妄ハイリスク患者ケア加算、協力対象施設入所者入院加算 

 
４． 当院は、特掲診療料の施設基準に適合している保険医療機関として、中 

国四国厚生局長に以下の施設基準を届けています。 

 
 糖尿病合併症管理料、がん性疼痛緩和指導管理料、がん患者指導管理料

イ、がん患者指導管理料ロ、糖尿病透析予防指導管理料、小児運動器疾患

指導管理料、慢性腎臓病透析予防指導管理料、夜間休日救急搬送医学管理

料、ニコチン依存症管理料、がん治療連携指導料、薬剤管理指導料、地域

連携診療計画加算、医療機器安全管理料１、在宅患者訪問看護・指導料、

遺伝学的検査、検体検査管理加算（Ⅱ）、時間内歩行試験及びシャトルウ



ォーキングテスト、ヘッドアップティルト試験、脳波検査判断料１、神経

学的検査、小児食物アレルギー負荷検査、内服・点滴誘発試験、画像診断

管理加算１、画像診断管理加算２、ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影、小児鎮静下

ＭＲＩ撮影加算、抗悪性腫瘍剤処方管理加算、無菌製剤処理料、心大血管

リハビリテーション料（Ⅰ）、脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）、

運動器リハビリテーション料（Ⅰ）、呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）、

障害児（者）リハビリテーション料、がん患者リハビリテーション料、輸

血管理料Ⅱ、胃瘻造設術、胃瘻造設時嚥下機能評価加算、保険医療機関間

の連携による病理診断（送付側）、入院時食事療養費（Ⅰ）（食堂加算）、

看護職員処遇改善評価料、外来・在宅ベースアップ評価料、入院ベースア

ップ評価料、クラウン・ブリッジ維持管理料、CAD／CAM 冠 

 
５． 当院は、入院時食事療養の基準に適合している保険医療機関として、中 

国四国厚生局長に届け出て、入院中の食事は病院で準備しています。 
 １食につき４９０円（特別食は１食につき７６円を加算） 
 食堂における食事料療養１日につき５０円加算 
 当院では「入院時食事療養（Ⅰ）」の届出を行い、管理栄養士又は栄養 
 士によって管理された食事を適時（夕食については午後６時以降）、適 
温で提供しています。 

○入院時の特別メニュー食について 
    当院に入院されている患者さんの昼食と夕食について、あらかじめの 

メニューによりお好きな食事を選択することができます。（１食あたり 
１００円） 

     
    
６． 保険外併用療養費に関する事項 
  ○初診料について 
    当院では、他の医療機関からの紹介によらず、直接来院される初診の 

患者さんについては、初診に係る費用として、１,６５０円を頂いており 
ます。ただし、緊急その他やむを得ない事情により来院された場合は、 
この限りではありません。   

○ 入院期間が１８０日を超える患者から徴収する特別の料金について 
一般病棟入院基本料の場合１日あたり  ２,３９３円（税込） 

  ○特別室使用料について 
    当院では、入院療養に際し特別室を希望された場合は、入院費とは別 
   に下記のとおり有料個室の利用料金（税込）がかかります。 
    Ａ-(a)個室（１階病棟 105 号室、2 階西病棟 206 号室、3 階病棟 308・

314・316・317 号室、４階病棟 402・408・409・410 号室）    

７,１５０円（１日につき） 
    Ａ-(b)個室（１階病棟 106 号室） ２,７５０円（１日につき） 



    Ｂ個室（１階病棟 109・110 号室） ６,６００円（１日につき） 
    Ｃ個室（2 階西病棟 219 号室、3 階病棟 305・306・310・311・312・

318・319・320・326 号室、４階病棟 407 号室） ５,５００円（１日

につき） 
有料２床室（4 階病棟 426 号室） ２,７５０円（１日につき） 

 
７． 保険外負担に関する事項 

○オムツ代について 
    当院では、下記オムツの使用を同意いただいた場合は、その使用量に

応じた使用料（税込）がかかります。 

 
  品名 規格 料金（税込） 

1 ＴＥＮＡ フレックス プラス S（30 枚） 2,550 円/袋 

2 ＴＥＮＡ フレックス プラス Ｍ（30 枚） 2,690 円/袋 

3 ＴＥＮＡ フレックス プラス Ｌ（30 枚） 3,110 円/袋 

4 ＴＥＮＡ スリップ プラス S（30 枚） 2,980 円/袋 

5 ＴＥＮＡ スリップ プラス Ｍ（12 枚） 1,390 円/袋 

6 ＴＥＮＡ スリップ プラス Ｌ（12 枚） 1,590 円/袋 

7 ＴＥＮＡ スリップ マキシ S（24 枚） 3,200 円/袋 

8 ＴＥＮＡ スリップ マキシ Ｍ（9枚） 1,340 円/袋 

9 ＴＥＮＡ スリップ マキシ Ｌ（9枚） 1,480 円/袋 

10 ＴＥＮＡ スリップ アルティマＭ（9枚） 1,500 円/袋 

11 ＴＥＮＡ スリップ アルティマＬ（9枚） 1,670 円/袋 

12 ＴＥＮＡ ベッドスーパー ワイドタイプ（30枚） 1,000 円/袋 

13 ＴＥＮＡ デュオ （30 枚） 650 円/袋 

14 ＴＥＮＡ サブパット （36 枚） 990 円/袋 

15 ＴＥＮＡ コンフォート エクストラ（34 枚） 2,640 円/袋 

16 ＴＥＮＡ パンツ プラス S（14 枚） 1,270 円/袋 

17 ＴＥＮＡ パンツ プラス Ｍ（14 枚） 1,340 円/袋 

18 ＴＥＮＡ パンツ プラス Ｌ（14 枚） 1,510 円/袋 

19 ＴＥＮＡ パンツ プラス ＸＬ（12枚） 1,500 円/袋 

 なお、衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「サービ

ス」や「物」についての費用の徴収や、「施設管理費」等の曖昧な名目での費

用の徴収は、一切認められていません。 

 
８．患者負担による付き添いは認めておりません。 


