
１.関東信越厚生局長への届出事項は下記の事項です 
 

施設基準届出一覧             （R7 年 5 月 31 日現在） 

明細書発行体制加算 （明細）第 5382 号 H24/05/01 

夜間早朝等加算   （夜朝）第 3323 号 H24/05/01 

オンライン診療料  （オン診）第 175 号 R02/04/01 

がん治療連携指導料 （がん指）第 1178 号 H27/01/01 

短期滞在手術基本料１（短手１）第 300 号 R06/02/01  

 
 
診療明細書の発行について 

当院では療養担当規則に則り明細書を無料で発行しています 

 

一般名での処方について 

後発医薬品がある薬について商品名ではなく有効成分の名称で処方する場合があります。 

 

夜間早朝等加算:平日午後 6時以降、土曜日正午以降、そして日曜日・祝日は厚生労働省の定めに基づき夜間・早朝等加算が加わります 

 

オンライン診療料:  現在実施・算定しておりません 

 

がん治療連携指導料: 入院外の患者さんに対して、地域連携診療計画に基づいた治療を行うとともに、同意の上で、計画策定病院に当

該患者に係る診療情報を文書により提供した場合に、月１回に限り算定されます 

 

短期滞在手術基本料１:日帰り手術を行うための環境及び当該手術等を行うために必要な術前・術後の管理や定型的な検査、画像診断等

を包括的に評価する施設基準となります。 

  
ご注意 : マイナ保険証は受診の度に必ず提示が必要です。  

 
 
 
２. 保険外併用療養費に関する事項 

 
保険外負担料⾦: 当院では、健康保険法に基づく療養の給付と直接関係のない以下について、 
その使⽤料・利⽤回数に応じた実費が発⽣します。(以下 消費税込) 
 
当院指定診断書（書式はお問い合わせください） 4,400 円 
⽣命保険・損害保険等関連診断書        5,500 円 
特定疾患認定申請⽤診断書           5,500 円 
治癒証明書（横浜市⽴公⽴⼩中学校提出⽤）      550 円 
診察券再発⾏                    110 円 
 
 
画像データコピー（ＣＤ―Ｒ）         6,600 円 
診療録開⽰⼿数料（基本料⾦）         6,600 円 
  診療録要約書               8,800 円 
  診療録等の写し      （A4・１⾯につき）50 円 
   



⾎液型検査                             4,400 円   
 
予防接種料               
⾵ 疹                                    6,600 円 
⿇ 疹                                  6,600 円  
MR（⿇疹＋⾵疹）                            11,000 円 
流⾏性⽿下腺炎                           6,600 円 
⽔  痘                               8,800 円 
破傷⾵トキソイド                             5,500 円 
⽇本脳炎                                  7,700 円 
B 型肝炎                                  6,600 円 
A 型肝炎                                  8,800 円 
DT（⼆種混合）                               5,500 円 
 
 

 
 


