
算定開始年月日 受理番号

令和6年10月1日 第1731号

令和6年10月1日 第59号

令和2年4月1日 第47号

平成30年6月1日 第224号

平成29年7月1日 第1861号

平成31年4月1日 第212号

令和2年4月1日 第58号

平成29年7月1日 第134号

令和6年10月1日 第147号

令和4年4月1日 -

平成29年7月1日 第667号

平成29年4月1日 第660号

平成27年6月1日 第348号

令和2年2月1日 第108号

平成27年6月1日 第18号

平成20年4月1日 第112号

平成28年4月1日 第109号

平成30年9月1日 第636号

平成30年3月1日 第174号

令和7年6月1日 -

令和2年6月1日 第105号

平成27年4月1日 第65号

令和7年4月1日 第7号

令和7年4月1日 第9号

その他 令和4年4月1日 第810838号

R7.6.1

施設基準について
　当院は厚生労働大臣の定める施設基準について関東信越厚生局に以下の届出を行っています。

施設基準

基
本
診
療

一般病棟入院基本料５

急性期看護補助体制加算５０対１
看護補助体制充実加算１

救急医療管理加算

診療録管理体制加算２

療養環境加算

特
掲
診
療

ニコチン依存症管理料

がん治療連携指導料

薬剤管理指導料

外来化学療法加算（Ⅱ）

運動器リハビリテーション料Ⅲ

データ提出加算1

認知症ケア加算３

入院時食事療養（Ⅰ）

せん妄ハイリスク患者ケア加算

電子的保健医療情報活用加算

持続血糖測定器加算
皮下連続式グルコース測定

検体検査管理加算（Ⅰ）

検体検査管理加算（Ⅱ）

ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影
　ＭＲＩ（1.5テスラ以上3テスラ未満）
　ＣＴ　（16列以上64列未満マルチスライス）

脳血管疾患等リハビリテーション料Ⅲ

呼吸器リハビリテーション料Ⅱ

手術の通則の16に掲げる手術　胃瘻造設術

看護職員処遇改善評価料31

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33

酸素の購入価格の届出


