
当病院が提供する医療サービスの内容及び費用に関する事項について厚生労働大臣の定めに従いここに掲示します。

ア　入院基本料に関する事項

　　当病院は、病棟（日勤・夜勤合わせて）入院患者様７人に対して１人以上の看護職員がいます。

　　（詳細は各病棟ごとにそれぞれ掲示しています）

イ　中国四国厚生局長への届け出に関する事項

１　入院基本料加算等

急性期一般入院料１

療養環境加算　

特定集中治療室管理料５

重症者等療養環境特別加算 （個  　室） 4G(406)　4O(456)　5G(506)　5O(556) 

6G(606)　6O(656)　7F(716・717・718 )

（２人部屋） 4G(405)　4O(455)　5G(505)　5O(555)　6G(605)　6O(655)

無菌治療室管理加算１        5G(508.510.511.512.513)　

小児入院医療管理料５　　　

救急医療管理加算、超急性期脳卒中加算、診療録管理体制加算３、

医師事務作業補助体制加算１（15:1）、急性期看護補助体制加算（50:1）、看護職員夜間配置加算（16:1）

栄養サポートチーム加算医療安全対策加算１、医療安全対策加算1、感染対策向上加算1、重症患者初期支援充実加算、

入退院支援加算１、認知症ケア加算３、せん妄ハイリスク患者ケア加算、褥瘡ハイリスク患者ケア加算、

患者サポート体制充実加算、データ提出加算２のイ、精神疾患診療体制加算、地域医療体制確保加算、

後発医薬品使用体制加算１、病棟薬剤業務実施加算1・2、看護職員処遇改善評価料56

医療DX推進体制整備加算４、医療情報取得加算、術後疼痛管理チーム加算、排尿自立支援加算、外来排尿自立指導料、

入院ベースアップ評価料７２、ストーマ合併症加算、救急患者連携搬送料、呼吸ケアチーム加算

入院及び外来患者の皆様へ
令和7年5月20日



２　食　事　療　養　　

入院時食事療養（Ⅰ）   

管理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。

３　指　導　管　理　　

心臓ペースメーカー指導管理料の注５に規定する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・ロ・ハ、糖尿病透析予防指導管理料、婦人科特定疾患治療管理料、

二次性骨折予防継続管理料1・3、院内トリアージ実施料、外来腫瘍化学療法診療料1、

肝炎インターフェロン治療計画料、夜間休日救急搬送医学管理料の注３に規定する救急搬送看護体制加算、

開放型病院共同指導料、地域連携診療計画加算、がん治療連携計画策定料、薬剤管理指導料、

療養・就労両立支援指導料の注３に規定する相談体制充実加算、検査・画像情報提供加算及び電子的診療情報評価料、

医療機器安全管理料１、在宅腫瘍治療電場療法指導管理料

４　検　　　　　査　　

骨髄微小残存病変量測定、BRCA1/2遺伝子検査

ＨＰＶ核酸検出及びＨＰＶ核酸検出（簡易ジェノタイプ判定）、ヘッドアップティルト試験、神経学的検査

心臓カテーテル法による諸検査の血管内視鏡検査加算、時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト

コンタクトレンズ検査料１、小児食物アレルギー負荷検査、検体検査管理加算（Ⅰ）、検体検査管理加算（Ⅳ）

５　画　像　診　断　

画像診断管理加算１・２、冠動脈ＣＴ撮影加算、心臓ＭＲＩ撮影加算、乳房ＭＲＩ撮影加算

ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影 ；撮影に使用する機器： ６４列以上のマルチスライスＣＴ

ＭＲＩ（１．５テスラ以上３テスラ未満）

ＭＲＩ（３テスラ以上）

６　投　　　　薬　  抗悪性腫瘍剤処方管理加算

７　注　　　　射　  外来化学療法加算１、無菌製剤処理料



８　リハビリテーション

心大血管疾患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（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、早期離床・リハビリテーション加算

９　処　　　　置 エタノール局所注入(甲状腺に対するもの)、エタノール局所注入(副甲状腺に対するもの)

10　手　　　　術　  

組織拡張器による再建手術(乳房(再建手術)の場合に限る。)、緊急整復固定加算及び緊急挿入加算、椎間板内酵素注入療法、

脳刺激装置植込術(頭蓋内電極植込術を含む。)及び脳刺激装置交換術、脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術

後縦靭帯骨化症手術（前方進入によるもの）、乳がんセンチネルリンパ節加算２及びセンチネルリンパ節生検（単独）

食道縫合術（穿孔、損傷）（内視鏡によるもの）、内視鏡下胃、十二指腸穿孔瘻孔閉鎖術、胃瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）等

経皮的冠動脈形成術(特殊カテーテルによるもの、)、ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術、ペースメーカー移植術及び

ペースメーカー交換術（リードレスペースメーカー）、大動脈バルーンパンピング法（IABP法）、腹腔鏡下小切開骨盤内リンパ節群

郭清術等、早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術、腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術、腹腔鏡下小切開膀胱悪性腫瘍手術

膀胱水圧拡張術及びハンナ型間質性膀胱炎手術（経尿道）、医科点数表第２章第１０部手術通則１６に掲げる手術（胃瘻造設術）

肺悪性腫瘍手術(壁側・臓側胸膜全切除(横隔膜、心膜合併切除を伴うもの)に限る。）

輸血管理料（Ⅰ）、輸血適正使用加算、人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算、胃瘻造設時嚥下機能評価加算

緊急穿頭血腫除去術、尿道狭窄グラフト再建術、精巣温存手術、腹腔鏡下結腸悪性腫瘍切除術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）、

腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）

11　麻　　　　酔 　 麻酔管理料（Ⅰ・Ⅱ）

12  放射線治療   

高エネルギー放射線治療、放射線治療専任加算、外来放射線治療加算

一回線量増加加算、画像誘導放射線治療(IGRT)、体外照射呼吸性移動対策加算

13  病理診断　　　病理診断管理加算１、悪性腫瘍病理組織標本加算



ウ　保険外負担に関する事項

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(消費税含む)の負担をお願いしています。

●私  用  電  話  料  　　実　費　

●揮発性スキンケアクリーム　　1個　1,540円

●口腔ケア物品（口腔内保湿ジェル）ジェントルマウスジェル　　1個　1,650円

●口腔ケア物品（口腔内保湿ジェル）リフレケア　　1個　1,210円

●口腔ケア物品（薬用マウスウオッシュ）　　1個　1,100円

●口腔ケア物品（口腔内拭き取り用ウエットシート）　　1個　990円

●口腔ケア物品（口腔内拭き取り用ウエットシート詰め替え用）　　1個　837円

●口腔ケア物品（歯ブラシ）　　1本　144円

●予防接種料金　３,３００円～２７，２４０円

●美容形成（しみとり等）  １，１００円～３，３００円　　　　　　　　　　

●乳 　児　健 　診     指定料金

●セカンドオピニオン　３０分　７,７００円　１時間まで　１１，０００円　

●精神科・心療内科　カウンセリング（３０分１単位）２,２００円　・ＥＭＤＲ　１１,０００円

●診断書・証明書・室料　別添掲示参照　　　　　　　　　　　　　

エ　保険外併用療養費に関する事項　  　

●初診に係る特別の料金　　　 ７，７００円（消費税含む）　

●時間外に係る特別の料金　  ５，５００円（消費税含む）　

●室　　料　別添掲示参照

※通算入院期間が１８０日を超える（他医療機関の入院期間を通算する。）入院医療の必要性が低い

　患者様からは、特別の料金として３，６５６円／日（消費税等含む）を徴収いたします。

　なお、「介護料」、「衛生材料費」等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した｢サービス｣又は｢物｣に

　ついての費用や「施設管理費」｢雑費｣等曖昧な名目での費用の徴収は、いたしておりません。



オ　地域医療支援病院　  　

当院では、岡山県より地域医療支援病院の名称の使用について承認を受けています。

カ　がん診療連携推進病院　

当院では、岡山県よりがん診療連携推進病院の認定を受けています。

キ　ＤＰＣについて　　　 

当院では平成２０年４月よりＤＰＣによる請求を行っております。　

令和６年度１１月～令和７年度５月　医療機関別係数　１．５０１４

令和７年度６月～　　　　　　　　　　 　医療機関別係数　１．５０２４

ク　治験について　　　　  

当院では国の定めた基準に従って倫理的、科学的に適正な治験（新しいお薬を広く使えるようにする

ための試験）を実施しております。
独立行政法人　労働者健康安全機構　岡山労災病院



診断書・証明書等の料金 （※料金には消費税が含まれています。）

2,200 円 生 命 保 険 後 遺 症 診 断 書 7,700 円

2,200 円 生命保険診断書（入院・通院証明含む） 5,500 円

5,500 円 自 賠 責 診 断 書 5,500 円

5,500 円 自 賠 責 後 遺 症 診 断 書 7,700 円

5,500 円 自 賠 責 明 細 書 （ １ 月 に つ き ） 2,200 円

550 円 保 険 会 社 等 面 談 料 8,800 円

550 円 難 病 臨 床 調 査 個 人 票 （ 診 断 書 ） 3,300 円

22,000 円 小児慢性特定疾病医療意見書（診断書） 3,300 円

33,000 円 肝 炎 治 療 受 給 者 証 交 付 申 請 書 2,200 円

5,500 円 介護施設へショートステイするための診断書 2,200 円

2,200 円 フ ィ ル ム コ ピ ー （ １ 枚 に つ き ） 1,100 円

＊石綿による健康被害の救済に関する法律

　　手続様式第１１号及び判定様式第１号～第５号 各 5,500円

カルテ等の開示に要する料金 （※料金には消費税が含まれています。）

カルテ開示手数料 3,300 円

カルテコピー １枚 22 円

（紙カルテ、電子カルテ）

レントゲンフィルムコピー １枚 2,200 円

（CDーR及びDVDーR）

要約書 １部 3,300 円

令和７年４月１日現在

岡山労災病院長

医 療 費 領 収 証 明 書 （ １ 月 に つ き ）

一 般 診 断 書 料

健 康 診 断 書 （ 健 診 料 は 別 途 ）

死 亡 診 断 書 （ １ 通 ）

身 体 障 害 用 診 断 書

年 金 関 係 診 断 書

入 院 通 院 証 明 書 （ 保 険 会 社 様 式 を 除 く ）

死 後 の 処 置 （ 外 来 内 科 系 ）

死 後 の 処 置 （ 外 来 外 科 系 ）

死 後 の 処 置 （ 入 院 ）

医 用 画 像 CD 作 成 料



 ○ 下記の個室、２人室，４人室をご希望の方は、保険適用となりませんので、自己負担（消費税込）をお願いいたします。

 ○ 室数に限りがございますので、ご希望に添えない場合はご了承ください。

 〇 二人部屋、個室Cは治療上必要な方が使用されるのでご希望はお伺いしておりません。

病
棟

区分 室番号
新室料

（一日につき）

426

427

401

402

407

408

410

411

412

413

二人室 403 2,000円

415

416

476

477

451

452

453

457

458

460

461

462

463

465

466

522

523

501

502

507

二人室 503 2,000円

525

526

515

516

四人室 527 4,000円

576

577

551

552

553

557

558

560

561

562

563

565

566
四人室

冷暖房完備、トイレ、洗面台、床頭台、ワードローブ、チェスト、椅子、
テレビ、冷蔵庫

冷暖房完備、トイレ、洗面台、床頭台、ワードローブ、チェスト、椅子、
テレビ、冷蔵庫

冷暖房完備、洗面台、床頭台、ワードローブ、折畳椅子、テレビ、冷蔵庫

５
Ｆ
オ
レ
ン
ジ
病
棟

冷暖房完備、洗面台、床頭台、ワードローブ、チェスト、折畳椅子、
テレビ、冷蔵庫

冷暖房完備、シャワー、トイレ、洗面台、床頭台、ワードローブ、チェスト、
ソファ、テレビ、冷蔵庫

個室Ａ 14,000円

個室Ｂ 9,000円

個室Ｂ

有料室一覧（特別の療養環境の提供）

個室Ａ 14,000円

４
Ｆ
グ
リ
｜
ン
病
棟

個室Ａ 14,000円

４
Ｆ
オ
レ
ン
ジ
病
棟

５
Ｆ
グ
リ
｜
ン
病
棟

個室Ｂ

個室Ｃ

個室Ａ 14,000円

冷暖房完備、シャワー、トイレ、洗面台、床頭台、ワードローブ、チェスト、
ソファ、テレビ、冷蔵庫

四人室 3,000円

3,000円四人室

個室Ｂ

二人室

四人室

3,000円

令和6年5月1日

冷暖房完備、トイレ、洗面台、床頭台、ワードローブ、チェスト、
椅子、テレビ、冷蔵庫

冷暖房完備、洗面台、床頭台、ワードローブ、チェスト、折畳椅子、
テレビ、冷蔵庫

9,000円

5,000円

冷暖房完備、シャワー、トイレ、洗面台、床頭台、ワードローブ、
チェスト、ソファ、テレビ、冷蔵庫

冷暖房完備、トイレ、洗面台、床頭台、ワードローブ、チェスト、
椅子、テレビ、冷蔵庫

冷暖房完備、洗面台、床頭台、ワードローブ、折畳椅子、テレビ、冷蔵庫

冷暖房完備、洗面台、床頭台、ワードローブ、チェスト、折畳椅子、
テレビ、冷蔵庫

冷暖房完備、シャワー、トイレ、洗面台、床頭台、ワードローブ、
チェスト、ソファ、テレビ、冷蔵庫

設　備

冷暖房完備、洗面台、床頭台、ワードローブ、チェスト、折畳椅子、
テレビ、冷蔵庫

9,000円

3,000円 　　冷暖房完備、洗面台、床頭台、ワードローブ、折畳椅子、テレビ、冷蔵庫

3,000円
冷暖房完備、洗面台、床頭台、ワードローブ、チェスト、折畳椅子、
テレビ、冷蔵庫

9,000円



 ○ 下記の個室、２人室，４人室をご希望の方は、保険適用となりませんので、自己負担（消費税込）をお願いいたします。

 ○ 室数に限りがございますので、ご希望に添えない場合はご了承ください。
 〇 二人部屋、個室Cは治療上必要な方が使用されるのでご希望はお伺いしておりません。

病
棟

区分 室番号
新室料

（一日につき）

特室 626 20,000円

601

602

607

608

610

611

612

613

二人室 603 2,000円

615

616

676

677

651

652

653

657

658

660

661

662

663

665

666

728

730

731

710

711

712

713

715

721

722

723

725

726

二人室 720 2,000円

707

708

727

７
Ｆ
病
棟

個室Ａ 14,000円
冷暖房完備、シャワー、トイレ、洗面台、床頭台、ワードローブ、チェスト、
ソファ、テレビ、冷蔵庫

個室Ｂ 9,000円
冷暖房完備、トイレ、洗面台、床頭台、ワードローブ、チェスト、椅子、
テレビ、冷蔵庫

冷暖房完備、洗面台、床頭台、ワードローブ、折畳椅子、テレビ、冷蔵庫

四人室 3,000円
冷暖房完備、洗面台、床頭台、ワードローブ、チェスト、折畳椅子、
テレビ、冷蔵庫

６
Ｆ
オ
レ
ン
ジ
病
棟

個室Ａ 14,000円
冷暖房完備、シャワー、トイレ、洗面台、床頭台、ワードローブ、チェスト、
ソファ、テレビ、冷蔵庫

個室Ｂ 9,000円
冷暖房完備、トイレ、洗面台、床頭台、ワードローブ、チェスト、椅子、
テレビ、冷蔵庫

四人室 3,000円
冷暖房完備、洗面台、床頭台、ワードローブ、チェスト、折畳椅子、
テレビ、冷蔵庫

６
Ｆ
グ
リ
｜
ン
病
棟

冷暖房完備、バス、トイレ、洗面台、床頭台、ワードローブ、チェスト、
応接セット、ソファベッド、テレビ、冷蔵庫

個室Ｂ 9,000円
冷暖房完備、トイレ、洗面台、床頭台、ワードローブ、チェスト、椅子、
テレビ、冷蔵庫

冷暖房完備、洗面台、床頭台、ワードローブ、折畳椅子、テレビ、冷蔵庫

四人室 3,000円
冷暖房完備、洗面台、床頭台、ワードローブ、チェスト、折畳椅子、
テレビ、冷蔵庫

有料室一覧（特別の療養環境の提供）
令和6年5月1日

設　備


