
厚生労働大臣の定める掲示事項 

令和７年５月２７日現在 

熊本県こども総合療育センター 

 

当センターは、厚生労働大臣が定める基準に基づいて診療を行っている保険医療機関

です。  

＜許可病床数：一般病棟 4棟 60床＞  

 

１ 入院基本料に関する事項  

当センターは、「障害者施設等入院基本料 看護配置 10：1」の届出を行っています。  

看護師１人が受け持つ患者数は下記のとおりとしています。 

 

１日当たりの 

看護職員総数 

看護職員１名当たりの受け持ち患者数 

日勤帯 準夜帯 深夜帯 

朝８時３０分～ 

夕方５時１５分 

夕方５時１５分～ 

深夜１時００分 

深夜１時００分～ 

朝８時３０分 

１９名以上 ５名以内 １８名以内 １８名以内 

 

２ 九州厚生局への届出事項について                       

 

入院時食事療養の施設基準等に係る届出  

当センターは、入院時食事療養（Ⅰ）の届出を行っており、管理栄養士によって管

理された食事を適時（朝食 午前 7 時 30 分、昼食 午後 0 時 30 分、夕食 午後 6 

時）適温で提供しています。  

 

なお、当センターは、次の施設基準に適合する旨の届出を行っております。  

基本診療料の施設基準等に係る届出   

◆ 歯科点数票の初診料の注１に関する施設基準             

◆ 障害者施設等入院基本料 10：1        

◆ 診療録管理体制加算３                     

◆ 乳幼児加算・幼児加算                      

◆ 特殊疾患入院施設管理加算          

◆ 療養環境加算                

◆ データ提出加算１・３               

◆ 医療情報取得加算                         

医療情報取得加算について、当センターは、マイナンバーカードによる保険証

（マイナ保険証）の利用や問診票等を通じて患者様の診療情報を取得・活用するこ



とにより、質の高い医療の提供に努めている医療機関です。国が定めた診療報酬算

定要件に基づき、次のとおり診療報酬点数を算定します。 

正確な情報を取得・活用するため、マイナ保険証によるオンライン資格確認等の

利用にご協力をお願いいたします  

・マイナ保険証を利用する場合  初診時：１点  再診時：１点（３か月に１回）  

・マイナ保険証を利用しない場合 初診時：３点  再診時： ２点（３か月に１回） 

 

特掲診療料の施設基準等に係る届出   

◆ 小児特定疾患カウンセリング料         

◆ 小児科療養指導料               

◆ てんかん指導料                

◆ 小児運動器疾患指導管理料            

◆ 小児食物アレルギー負荷検査          

◆ ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影             

◆ 一般名処方加算２                     

◆ 脳血管疾患等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）             

◆ 障害児（者）リハビリテーション料             

◆ 歯科治療時医療管理料                         

◆ クラウン・ブリッジ維持管理料                 

 

その他の届出   

◆ 薬剤料に掲げる所定単位当たりの薬価が 175 円以下の場合は、薬剤名等の記載

を省略する届出  

◆ 酸素の購入価格の届出  

 

特掲診療料の施設基準（手術）に係る院内掲示   

   「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」について、

当センターでは下記のとおり実施しています。 

（期間：令和 6年 1 月～令和 6 年 12月） 

「区分 3に分類される手術」 オ 内反足手術等  ５件  

 

３ 診療明細書について    

当センターは、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、

領収証を発行する際に、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して

います。  

また、公費負担医療の受給者で医療費の自己負担のない方についても、同様に明細

書を無料で発行しています。  



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ますので、

その点をご理解いただき、御家族の方等が代理で会計される場合の発行も含め、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ください。  

 

４ 保険外負担に関する事項  

当センターでは次の項目について、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。（税込）  

診断書の発行に係る費用 （各１通につき） 

種 類 料 金 

特別児童扶養手当診断書  

障害福祉手当診断書    

特別障害者手当認定診断書  

産科医療補償制度診断書   

生命保険診断書       

年金診断書（肢体の障害用） 

5,280 円 

 死亡診断書 3,200 円 

身体障害者手帳用診断書   

精神障害者保険福祉手帳用診断書 

自立支援医療費（精神通院医療用）意見書  

受診状況等証明書  

その他の診断書、証明書、意見書 

2,100 円 

 訪問看護指示書 

 診療情報提供書 

保険点数に 

応じる 

     

診療記録の開示に係る費用  

複写機による写し １頁につき 10 円  

その他の写し 実費相当額  
 

その他保険外負担に係る費用  

尿とりパッド・紙オムツ（サイズごと） 使用頻度区分に応じて 

１日当たり 53 円～539 円  

  歯ブラシ  1 本当たり 136円 

  口腔ケア用スポンジブラシ 1本当たり 39円 

  歯磨き粉  1 個当たり 237円 

  コップ   1 個当たり 161円 

  生理用品  1 袋当たり 484円 

  散髪    1 回当たり 1,700 円 

  訓練食   1 食当たり  32円 

    経腸栄養剤 薬価による金額 
 

予防接種に係る費用   各種予防接種料 実費相当額  


