
看護に関する事項   
１．当センターでは、（日勤・夜勤併せて）入院患者様10人（地域包括ケア
　　病棟は13人）に、１人以上の看護職員（うち９割以上看護師）が勤務
　　しています。   
２．当センターは保険医療機関であり、患者様の負担による付添看護は必
　　要ありません。   

診療に関する事項  
１．当センターでは、特殊外来として、以下の外来を行っています。  

２．当センターでは、身近な病気の予防・療養のため、日常生活における
　　アドバイスとして、以下の健康教室を行っています。

施設基準の届出事項 
１．当センターでは、下記の施設基準について届出を行っています。

　教室名
糖尿病教室

肝臓病教室
心臓病教室

　　  曜 　日
毎月第１～４火曜日

毎月第２月曜日
毎月第１～４木曜日

　　時 　間　
15：00～16：00

15：30～16：00
10：30～11：30

　　　担当スタッフ 　　 
医師、薬剤師、看護師、
管理栄養士、理学療法士
医師、管理栄養士
医師、薬剤師、管理栄養士

　 特殊外来名
ひまん外来
ストーマ外来
緩和ケア外来
フットケア外来
セカンドオピニオン

　　　曜 　日
毎週金曜日(祝日を除く)
毎週金曜日(祝日を除く)
毎週水曜日(祝日を除く)
第２・４火曜日(祝日を除く)
随時（相談の上決定）

  　　時　 間
  14：00～16：00
  9：00～12：00
  11：00～12：00
  8：30～11：00
詳細については総合支援センターまでお尋ね下さい 

　備　考
完全予約制 
完全予約制 
完全予約制 
完全予約制 
 

病　院　案　内

急性期一般入院基本料４
臨床研修病院入院診療加算（協力型）／救急医療管理加算／診療録管理体制加算１／医師事務作業補助体制
加算1（25：１）／急性期看護補助体制加算（50：１）／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／感染防止対策加算１／感染防止対策
地域連携加算／抗菌薬適正使用支援加算／患者サポート体制充実加算／褥瘡ハイリスク患者ケア加算／後
発医薬品使用体制加算１／データ提出加算２／入退院支援加算１／認知症ケア加算3／排尿自立支援加算

ハイケアユニット入院医療管理料１／地域包括ケア病棟入院料２／看護職員配置加算

遠隔モニタリング加算／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～ハ／
婦人科特定疾患治療管理料／院内トリアージ実施料／夜間休日救急搬送医学管理料／救急搬送看護体制
加算／開放型病院共同指導料Ⅰ／がん治療連携計画策定料／肝炎インターフェロン治療計画料／外来排尿
自立指導料／薬剤管理指導料／検査・画像情報提供加算／医療機器安全管理料１

在宅患者訪問看護・指導料（悪性腫瘍の患者に対する緩和ケア、褥瘡ケアまたは人工肛門ケア及び人工
膀胱ケアに係る専門の研修を受けた看護師による場合）

HPV核酸検出及びHPV核酸検出（簡易ジェノタイプ判定）／検体検査管理加算（Ⅱ）／血管内視鏡検査
加算／時間内歩行試験／ヘッドアップティルト試験／CT透視下気管支鏡検査加算

画像診断管理加算２／CT撮影（64列以上、4列以上16列未満）／冠動脈CT撮影加算／MRI撮影（1.5
テスラ以上3テスラ未満）／心臓MRI撮影加算／乳房MRI撮影加算

抗悪性腫瘍剤処方管理加算／外来化学療法加算1／無菌製剤処理料

心大血管疾患等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）／廃用症候群リハビリテーシ
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）／がん患者リハビリテーション料

人工腎臓（慢性維持透析を行った場合1）／導入期加算1／透析液水質確保加算／慢性維持透析濾過
加算／下肢末梢動脈疾患指導管理加算

仙骨神経刺激装置植込術・交換術／乳がんセンチネルリンパ節加算2／経皮的冠動脈形成術／経皮的冠動
脈形成術（特殊カテーテルによるもの）／経皮的冠動脈ステント留置術／ペースメーカー移植術・交換術 ／
リードレスペースメーカー／埋込型心電図記録計移植術･摘出術／大動脈バルーンパンピング法／バルーン
閉塞下逆行性経静脈的塞栓術／腹腔鏡下肝切除術／体外衝撃波膵石破砕術／腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除
術／早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術／体外衝撃波腎・尿管結石破砕術／膀胱水圧拡張術／腹腔鏡下前立
腺悪性腫瘍手術／輸血管理料Ⅱ／人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算／医科点数表第２章第１０部手術の
通則の５及び６に掲げる手術／胃瘻造設術

麻酔管理料（Ⅰ）
高エネルギー放射線治療 
病理診断管理加算１
入院時食事療養費（Ⅰ）／食堂加算／入院時生活療養費（Ⅰ）
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大分医療センター 院長 

特別室に関する事項
当センターの特別室は、すべて個室となっております。
特別室の料金は、健康保険が適用されませんので、全額患者様のご負担に
なります。
なお、特別室の料金をご負担いただくのは、特別室の利用を希望された患
者様に限ります。
１日の特別室のご利用料金は、次のとおりです。 

　◆特別室Ａ（4室） 6,600円　◆特別室Ｂ（48室） 4,400円
　◆特別室Ｃ（4室） 3,300円　◆特別室Ｄ（２室） 2,200円（消費税含む）

　
入院期間が180日を超える入院に関する事項
当センターでは、入院時の治療目的を終了し、患者様の事情により長期に
わたり入院している患者様につきましては、入院期間が180日を超えた日
以降の入院費について、１日の入院基本料の15％分を患者様から自費に
てご負担いただきます。
詳細につきましては、１階入院受付にてお尋ね下さい。 
　
　
面会される皆様へ    
　◆〔面会時間〕午前10時～午後９時まで 
 ※面会中は、他の患者様のご迷惑にならないよう、ご協力のほど、
　よろしくお願いいたします。 

病院案内病院案内

 ① 一般の方

 ② 市町村民税非課税の世帯に属する方等
　（過去１年間の入院日数が90日を超えている場合）

 ③ ②のうち所得が一定の基準に満たない70歳以上の方等

460円

210円
（160円）

100円

【初診時選定療養費】
患者さんが紹介状を持たずに当院を初診で受診される場合に、通常の
医療費とは別途ご負担いただく費用です。

【再診時選定療養費】
①当院では、治療により病状が安定した患者さんについて、他の医療機関に対し
て、文書により紹介を行っておりますが、他の医療機関に紹介したにもかかわら
ず、患者さんがご自身の判断で引き続き当院を受診される場合に、通常の診療
費とは別途ご負担いただく費用です。

②当院から他の医療機関へ紹介した患者さんが、他の医療機関等の紹介状なしに
当院を再度受診した場合に、通常の診療費とは別途ご負担いただく費用です。
※①②とも、受診の都度、ご負担いただきます。

5,500円
（税込）

2,750円
（税込）

入院時食事療養費に関する事項   
標準負担額（１食につき）
 

なお、上記の②及び③に該当される方は、加入している保険者の発行する
減額認定証を保険証に添えて入院受付にご提出ください。

入院医療費に関する事項   
当センターは入院医療費の算定にあたり、包括評価と出来高評価を組み合
わせて計算する「DPC対象病院」となっております。
※医療機関別係数（1.2687） 
基礎係数（1.0404）＋機能評価係数Ⅰ（0.1640）＋機能評価係数Ⅱ（0.0643）

保険外併用療養費に関する事項


