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施設の概要 

病院概要 

名称 社会医療法人帰巖会 臼杵病院 

所在地 〒875-0023 臼杵市大字江無田 1154 番地 1 

開設年月日 2017年 2 月 1日 

院長 原田 勝久 

病床数 
回復期リハビリテーション病棟 30 床 

地域包括ケア病棟 33 床 

届出施設基準 

当院は「保険医療機関」であり、診療報酬（医療費）算定にあたり、次の内容について各施設基準

等に適合している旨の届出を九州厚生局長に行い実施しております。 

区分 施設基準届出項目 
入院基本料 回復期リハビリテーション病棟入院料 5 

地域包括ケア病棟入院料 1 
入院基本料等加算 診療録管理体制加算 3 

データ提出加算 1 • 3 
後発医薬品使用体制加算１ 
医療安全対策加算 2（医療安全対策地域連携加算 2) 
感染対策向上加算 2 （連携強化加算） 
入退院支援加算 1 
認知症ケア加算 3 
75対 1 補助体制加算（医師事務作業補助体制加算 1) 
せん妄ハイリスク患者ケア加算 

特掲診療料 機能強化加算 
医療 DX推進体制整備加算 
検体検査管理加算(II) 
人工腎臓 
導入期加算 1 （人工腎臓） 
下肢末梢動脈疾患指導管理加算 
透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算 
輸血管理料 II 
運動器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) 
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呼吸器リハビリテーション料(I) 
CT 撮影（1 6 列以上 64列未満のマルチスライス型の機器） 
在宅療養支援病院(3) 
在宅時医学総合管理料及び施設入居時等医学総合管理料 
薬剤管理指導料 
重度認知症患者デイ・ケア料 
外来・在宅ベースアップ評価料(I) 
入院ベースアップ評価料 48 

歯科に関する基準 クラウン・ブリッジ維持管理料 
CAD/CAM 冠 

入院時食事療養 入院時食事療養（I)  
入院時生活療養 入院時生活療養（I) 

看護要員の配置について 

回復期リハビリテーション病棟 

当病棟では、１日に 

６人以上の看護職員 (看護師及び准看護師) が勤務しており、 

看護補助者は、３人以上です。なお、時間帯ごとの配置（傾斜配置）は次の通りです。  

●日勤帯（ 朝 8時 00分から夕方 17 時 00 分 ） 
・看護職員 1人当たりの受持ち数は、 1 5 人以内です。 
・看護補助者は、3 人以上勤務しています。 

●夜勤帯（夕方 16 時 30分から朝 9 時 00 分 ） 
・看護職員 1人当たりの受持ち数は、 1 5 人以内です。 
・看護職員 2人が勤務しています。 

 

地域包括ケア病棟 

当病棟では、１日に 

８人以上の看護職員 (看護師及び准看護師) が勤務しており、 

看護補助者は、４人以上です。なお、時間帯ごとの配置（傾斜配置）は次の通りです。  

●日勤帯（ 朝 8時 00分から夕方 17 時 00 分 ） 
・看護職員 1人当たりの受持ち数は、 ９人以内です。 
・看護補助者は、４人以上勤務しています。 

●夜勤帯（夕方 16 時 30分から朝 9 時 00 分 ） 
・看護職員 1人当たりの受持ち数は、 1 7 人以内です。 
・看護職員 2人が勤務しています。 
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医療安全管理委員会について 

臼杵病院では、医療安全対策に病院全体で取り組み、医療事故の発生防止と、発生時の速やかな対

応を行っております。 

 また、以下の取り組みを実施しています。 

① 医療安全管理部を設置し、医療事故防止対策の実務を担っています。 

② 医療安全管理委員会を設置し、毎月 1回の会議を開催して、安全対策に関する事項を検討して

います。 

③ 職員の医療事故防止に対する意識・知識・技術の向上を図るため、マニュアルを各部署に配布

し、全職員を対象とした研修会・講習会を年 2回以上実施しています。 

④ 医療の質を損なうことなく、できうる限り最良の医療を提供するため、医療事故を未然に防ぐ

ことを目標とし、「事故はいつでも起こり得る」「人は過ちをおかす」という危機意識を常に持

ち、事故が発生しない環境・システムの構築を目指しています。 

⑤ 医療事故発生時には、早期対応、原因調査、再発防止のための対策立案を行います。 

⑥ 医療ミスが疑われる事例が発生した際には、安全対策を徹底し、事故調査を行い、医療事故の

防止に努めます。 

⑦ また、必要に応じて他の医療機関や保健所と速やかに連携し対応します。 

感染対策委員会の取り組み 

受診患者・入院患者・職員そして地域住民の方の感染予防のために、次のようなことに取り組んで

います。 

・ 関連する人々の衛生管理と職員教育 

・ 感染対策チームが定期的に院内回診 

・ 感染対策について冊子の発行と院内周知 

・ 病原体検出と抗菌薬使用の情報収集 

・ 針刺し事故の状況把握とその予防対策 

・ 連携する医療機関と感染カンファレンス 

・ 感染発生時の原因調査と拡大防止対策 
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入院時の食事負担金について 

当院は、入院時食事療養（Ⅰ）を算定すべき食事療養の基準に係る届出を行っています。入院時食

事療養費に関する特別管理による食事の提供を行っており、療養のための食事は管理栄養士の管理

のもとに、適時（夕食は午後 6 時以降）適温にて提供しております。 

一般（70 歳未満） 70歳以上の高齢者 標準負担額（１食当たり） 

上位所得者（限度額区分 A)  現役並み 
510 円 

一 般（限度額区分 B） 一般 

低 所 得 者（限度額区分 C） 低所得Ⅱ 
90日目までの入院 240 円 

91日目以降の入院 190 円 

該当なし 低所得Ⅰ（老齢福祉年金受給権者） 110 円 

保険外負担金のご案内 

当院では、以下の項目についてその使用量、利用回数に応じた実費の負担をお願いしております。

（非課税対象を除き、料金は消費税込みの金額です。） 

--入院時その他費用-- 

項目 金額（税込） 

ＴＶカード 1,000 円 

エンジェルケア 9,500 円 

ゆかた 2,268 円 

洗濯代 / 散髪代 （＊詳細は入院時にご説明いたします） 業者との直接契約 
個室料金 1床室（7室） 
205 号室 206 号室 207 号室 215 号室 216 号室 217 号室 218 号室 

2,000 円 

--診療情報開示に関する費用-- 

項目 金額（税込） 

開示申請手数料 回 5,500 円 

閲覧 （最初の３０分） 回 5,500 円 

閲覧 （３０分以後１５分毎） 回 5,500 円 

文書複写の交付 枚 22円 

フィルム複写の交付（デジタルカメラ撮影も同料金） 枚 385 円 

ＣＤ－ＲＯＭでの交付 枚 550 円 

医師面談料 （最初の３０分） 回 5,500 円 

医師面談料 （３０分以後１５分毎） 回 5,500 円 
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--診断書料金表-- 

項目 金額（税込） 

診断書（当院書式） 1,100 円 

施設入所前診断書（介護老人保健施設は除く） 2,200 円 

装具意見書（採型料を保険請求する場合は無料） 2,200 円 

車椅子意見書（採型料を保険請求する場合は無料） 2,200 円 

入院・通院証明書（生命保険） 5,500 円 

診断書（生命保険） 5,500 円 

死亡診断書 5,500 円 

後遺障害診断書 5,500 円 

身体障害者手帳診断書 5,500 円 

特別障害者手当診断書 5,500 円 

障害者年金診断書（現況届） 5,500 円 
※労災休業証明書・健康保険傷病手当請求書・介護老人保健施設への診療情報提供書は保険請求 

 

その他 

透析患者様の下肢抹消動脈疾患に対する取り組みについて 

当院では、慢性維持透析を行っている患者さまに対し、下肢末梢動脈疾患に関する検査を行ってお

ります。検査の結果、専門的な治療が必要と判断した場合は、その旨をご説明し同意をいただいた

上で、連携医療機関へ紹介させていただいております。 

 【 下肢末梢動脈疾患に関する 連携医療機関 】：  帰巖会みえ病院 

退院支援について 

臼杵病院では、患者様が安心・納得して退院し、早期に住み慣れた地域で療養や生活を継続できる

ように、入院早期より退院困難な要因を有する患者様を抽出し、退院支援を行っております。各病

棟の退院支援担当者は次のとおりです。 

病棟区分 退院支援担当者 

回復期リハビリテーション病棟 中濱 幸 

地域包括ケア病棟 藤田 柚葉 
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患者相談窓口について 

当院では、患者さまやご家族が安心して治療や療養に専念していただけるよう、患者相談窓口を設

置し、専任の担当者（医療ソーシャルワーカー・看護師）が無料でご相談をお受けしています。予

約は不要ですので、どうぞお気軽にご相談ください。 

※相談内容に関してはプライバシーの保護に努めます。 

医療福祉相談 

（担当：地域連携室） 

・病気になったけど、経済的に不安だ… 

・治療、入院について利用できる制度があるのかな 

・退院後の自宅での生活が心配、不安 

・介護保険や福祉制度について知りたい 

・相談できる人が身近にいない… 

医療安全相談 

（担当：医療安全管理者） 

・治療内容について詳しく知りたい 

・入院中、通院中に困ったことがあった 

・服用している薬について相談したい 

・病院の施設設備について相談したい 

個人情報保護に関する相談（担当：事務長、医事課長） 

 
ご利用方法 受付窓口、医師・看護師などお近くの職員にお申し出くださ

い。電話でも承ります。 

相談受付時間 平日 8：30～17：30   土曜 8：30～12：30 

土曜午後・日曜・祝日・年末年始はお休みとなります。 

連絡先 TEL: 0972-83-8100  ※病院の代表電話番号になります 

個別の診療報酬の算定項目の分かる明細書の発行について 

当院では、医療の透明化や患者への情報提供を積極的に推進していく観点から、 2017 年 2月 1 日

より、領収証の発行の際に、個別の診療報酬の算定項目が分かる明細書を無料で発行することと致

しました。 

また、公費負担医療の受給者で医療費の自己負担がない方についても、2017 年 2月 1日より、明

細書を無料で発行することと致しました。 

なお、明細書には、使用した薬剤の名称や行われた検査の名称が記載されるものですので、その

点、御理解いただき、ご家族の方が代理で会計を行う場合の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、会計窓口にてその旨お申し出下さい。 

社会医療法人帰巖会 臼杵病院院長 
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