
おむつ代（Ｍサイズ） １枚
おむつ代（Ｌサイズ） １枚
尿取パット（昼用）１枚
尿取パット（長時間用ＸＭ）１枚
尿取パット（長時間用ＸＬ）１枚
吸収シート　１枚
リハビリパンツ（Ｍサイズ） １枚
リハビリパンツ（Ｌサイズ） １枚
リハビリパンツ用パット　１枚
おしりふき（７２枚入り）1袋
クリーニング代　１日につき
病衣貸与代　１日につき
診断書料等文書料　１通

9　生活習慣病管理料(Ⅱ)について
当院は、患者さんの状態に応じ、28日以上の長期の処方が可能です。長期処方の対応については
病状に応じて担当医が判断します。

6　下肢末梢動脈疾患指導管理加算について

当院は、慢性維持透析を実施している患者さんに対し、全例に下肢末梢動脈疾患に関するリスク評
価及び指導管理等を行っています。ABI検査0.7以下又はSPP検査40mmHｇ以下の患者さんにつ
いては、全例に患者さんやご家族に説明を行い、同意を得た上で専門的な治療体制を有している医
療機関へ紹介を行っています。当院は、下肢末梢動脈疾患に関して、専門的な治療体制を有する
『社会医療法人福島厚生会福島第一病院』と協力医療機関契約を締結しています。

7　医療情報取得加算について
当院は、オンライン資格確認を行う体制を有し、受診歴、薬剤情報、特定検診情報その他の必要な
診療情報を、ご本人同意の下取得し、活用して診療を行っています。

8　医療DX推進体制整備加算について
当院は、医療DX推進の体制に関する事項及び質の高い診療を実施するために十分な情報を取得
し、及び活用して診療を行っています。

当院は、患者さんの希望により特別療養環境室を下記のとおり提供しています。
特別室　　　　　　　　４Ｆ　　　　　　　　　特別室１　（個室）
付帯設備　　　　　（机、イス、テレビ、収納設備、個別照明器具）
料　金　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　３，３００円

５　明細書の発行について

１９８円
１１０円

３，３００円～8，８００円
（詳細は別表をご覧ください）

４　特別の療養環境の提供

10　後発医薬品使用について
当院では後発医薬品の積極的な使用に努めています。供給不足などで薬剤変更が必要な際は、十分
な説明のうえ適切に対応できる体制を整えています。

３２円

３　保険外負担に関する事項
当院は、以下の項目について、その使用料、利用回数に応じた実費の負担

  をお願いしています。
１１２円
１３０円

４０円
６３円
７８円
４０円
６５円
６２円

当院では、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、領収書発行の
際に、個別の診療報酬の算定項目が分かる明細書を、医療費の自己負担の有無にかかわらず全ての
患者さんに無料で発行しています。
なお、明細書は、使用した薬剤の名称や行われた検査の名称などが記載されるものですので、その
点をご理解いただき、ご家族の方が代理で会計を行う場合その代理の方への発行も含めて、明細書
の発行を希望されない方は会計窓口へその旨お申し出ください。

３００円


