
施設基準のご案内

(施設基準名称) (算定開始年月日)

① 医療DX推進体制整備加算 令和6年6月1日 (医療DX) 第1156号

② 地域一般入院料3 平成26年10月1日 (一般入院) 第1707号

③
療養病棟入院料1

在宅復帰機能強化加算、経腸栄養管理加算
令和6年6月1日 (療養入院) 第255号

④ 救急医療管理加算 令和2年4月1日 (救急医療) 第40号

⑤ 診療録管理体制加算3 令和3年7月1日 (診療録3) 第343号

⑥ 医師事務作業補助体制加算2 令和5年11月1日 (事補2)第215号

⑦ 看護配置加算 平成26年10月1日 (看配) 第1276号

⑧ 看護補助加算１ 平成26年10月1日 (看補) 第1543号

⑨ 療養病棟療養環境改善加算１ 平成24年10月1日 (療養改1) 第17号

⑩ 感染対策向上加算2 令和4年10月1日 (感染対策2) 第72号

⑪
医療安全管理体制加算2

医療安全対策地域連携加算2
令和6年9月1日 (医療安全2) 第340号

⑫ 後発医薬品使用体制加算1 令和6年12月1日 (後発使1) 第363号

⑬ データ提出加算１・3　ロ 令和4年1月1日 (データ提) 第280号

⑭ 医療的ケア児（者）加算1 令和6年6月1日 (医ケア支) 第7号

⑮ 認知症ケア加算2 令和5年10月1日 (認ケア) 第127号

⑯ 入院時食事療養(Ⅰ)及び入院時生活療養(Ⅰ) 昭和33年4月1日 (食) 第76号

⑰ 婦人科特定疾患治療管理料 令和4年8月1日 (婦特管)第290号

⑱ 二次性骨折予防医学管理料３ 令和5年2月1日 (二骨継３)第196号

⑲ 下肢創傷処置管理料 令和4年12月1日 (下創管) 第84号

⑳ 薬剤管理指導料 平成10年4月1日 (薬) 第181号

㉑
在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料

遠隔モニタリング加算
令和2年8月1日 (遠隔持陽) 第259号

㉒ HPV核酸検出及びHPV核酸検出（簡易ジェノタイプ判定） 平成22年4月1日 (HPV) 第127号

㉓ 検体検査管理加算(Ⅰ) 令和2年10月1日 (検Ⅰ) 第279号

㉔ 検体検査管理加算(Ⅱ) 令和2年10月1日 (検Ⅱ) 第174号

㉕ 神経学的検査 令和4年1月1日 (神経) 第343号

㉖ CT撮影及びMRI撮影 平成24年4月1日 (C・M) 第612号

㉗ 脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅰ) 令和4年3月1日 (脳Ⅰ) 第237号

㉘ 運動器リハビリテーション料(Ⅰ) 平成24年7月1日 (運Ⅰ) 第184号

㉙ 呼吸器リハビリテーション料(Ⅱ) 平成28年9月1日 (呼Ⅰ) 第107号

㉚ 外来・在宅ベースアップ評価料Ⅰ 令和6年6月1日 (外在ベⅠ) 第944号

㉛ 入院ベースアップ評価料18 令和6年6月1日 (入ベ18) 第8号

㉜ 酸素の購入価格 LGC=0.２９円、小型ﾎﾞﾝﾍﾞ=1.91円 令和7年4月1日 (酸単) 第53688号

令和7年4月1日現在

当院は以下の施設基準に適合するものとして関東信越厚生局長に届出を行っています。

(届出受理番号)

一般病棟（第1・第2ナースステーション）では入院時食事療養(Ⅰ)、療養病棟（第3・第5・第6ナースス

テーションで）は入院時食事療養(Ⅰ)及び入院時生活療養(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（夕食について午後6時以降）、適温で提供しています。
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