
 

当院は、厚生労働大臣が定める以下の基準による保険医療機関です。 

・救急告知指定病院・新潟市病院群輪番制二次医療機関・労災保険指定医療機関 ・生活保護法指定医療機関 

・指定自立支援医療機関（精神通院医療）・結核指定医療機関・原子爆弾被害者一般疾病医療取扱医療機関 

・母体保護法指定医の配置されている医療機関・身体障害者福祉法指定医の配置されている医療機関 

・難病、小児慢性特定疾患治療研究事業指定医療機関・指定介護医療機関・公害医療機関 

１．当院の許可病床区分について 

・当病院は、一般病床１７７床を有する保険医療機関です。 

・一般病棟は急性期一般入院基本料 5、地域包括ケア病入院基本料 1、回復期リハビリテーション病棟入院 

基本料 1 の病棟です。 

２．入院診療計画、院内感染防止対策、医療安全管理体制について 

・当病院では、入院の際に医師を始めとする関係職員が共同して入院に関する診療計画を策定し、7 日以内に

文書によりお渡ししております。厚生労働大臣が定める院内感染防止対策、医療安全管理体制の基準も満

たしております。 

３．医師について 

・当病院は、許可病床数１７７床の６／１００以上の常勤する医師がおり、基幹型臨床研修医療機関です。 

４．看護について 
・当院は、入院されている方に対して、以下の看護職員が配置されています。 
・一般病床      入院されている方１０人に対して１人以上の看護職員 
・地域包括ケア・回復期リハビリテーション病床  入院されている方１３人に対して１人以上の看護職員 
・当病院は夜間において複数の看護師による看護を行っており、基準を満たしていると認められております。 
・当病院においては、入院されている方の負担による付き添い看護は認めておりません。 

新潟南病院施設基準 



５．ＤＰＣ対象病院について（平成 20年厚生労働省告示第 96号）(包括評価と出来高評価を組み合わせ平成 20年から算定)  

・当病院はＤＰＣ算定病院です。 

基礎係数Ⅲ：1.0451 機能能評価係数Ⅰ：0.1929 Ⅱ：0.0631 救急補正係数：0.0112 合計：1.3123 

６．明細書発行体制について 

・医療の透明化や情報提供を推進していく観点から、領収書の発行の際に、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しております。 

使用薬剤名称や検査名称が記載されるものですので、その点をご理解いただき、ご家族の方が代理でお会

計を行う場合、その代理の方への発行も含めて、明細書をご希望されない方は、会計窓口にてその旨をお申

し出下さい。 

７．厚生労働大臣の定める施設基準に適合している事項について 

・当病院は、基本診療料、特掲診療料の施設基準等に係る届出を行い、厚生大臣の定める施設基準に適合 

 していると認められております。 

詳細につきましては別紙・施設基準一覧をご参照下さい。ご不明な点は、1 階総合受付窓口へお問い合わ 

せ下さい。 

８．入院時の食事療養費について 

・当病院は、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(夕食については午後６時以降)、適温で提供いたしております。 

食事代 一食 510 円(難病指定の方 300 円) 

＊減額認定制度があります。下記に該当する方は、減額認定書をご提示下さい。 

・市町村民税非課税の方 一食 240 円 90 日を超えた入院の場合 一食 190円  

・老齢福祉年金受給者の方 一食 110 円 生活保護受給者の方は無料 

ご不明な点は、1 階総合受付窓口へお問い合わせ下さい。 

９．酸素の購入価格実績を届出し、適正な酸素の価格を請求しております。 



10．保険外負担について 

 ・当病院は、「室料差額」「文書料」等の保険外負担を徴収いたしますが、衛生材料等の治療、看護行為及

びこれに関連した「サービス」「物」「施設管理費」等の曖昧な名目での費用徴収をお願いすることはあ

りません。 

（１）病衣等について 

当病院では、病衣等をご希望の方にレンタル専門業者によるアメニティセットをご案内して 

おります。詳細な内容はご案内の際に行っております。 

(２)診断書・証明書料について（※消費税込み） 

・生命保険診断書、証明書…5,500 円   ・当院書式用診断書、証明書…2,200 円 

・その他、各種診断書等により料金が異なります。詳細はご依頼の際ご説明いたします。 

(３)その他の料金は別紙をご参照下さい 

 

11．個室について・室料差額を徴収する部屋（※消費税込み） 

 料 金 部 屋 番 号 

特 室 １日 13,200円 506 

個 室 
１日 6,050 円 

403・404・405・406・407・408・409・410・411・412・413・414・419・420・

453・454・455・456・457・458・462・463・464・466・503・504・

505・508・509・512・553・554・555・603・606 

 

・当院には、室料差額を徴収しない 

重症な方の病室があります。 

        

・当院には、室料差額を徴収しない 

無菌治療室があります。 

部 屋 番 号       部 屋 番 号 

415・465・510  460・461 



12．選定療養費制度について 

長期の入院にかかる一部負担金について（選定療養費制度） 

診療報酬改定により、入院の必要性が低く患者さんの事情による長期入院については入院基本料の１５％を、

負担していただくことになりました。（「健康保険法第 63 条第 2 項及び高齢者の医療の確保に関する法律第

64 条第 2 項の規定に基づき厚生労働大臣の定める療養」平成１８年９月１２日厚生労働省告示第４９５号） 

・１８０日（通算入院）を超えた場合のご負担金額 

一般病棟 選定療養費金額 ＊状態により例外規定がありますので、詳しくは各階入退院にお尋ね

ください。 

1日につき入院基本料の１５％ 

２，３９４円  

＊通算入院期間の確認の為、入院退院証明書をご提出下さい。 

13．介護保険について  

介護保険で訪問診療(医科・歯科)・訪問リハビリ・訪問栄養指導を行っています。 

14．当院は全面敷地内禁煙となっております 

15. 当院は地域におけるかかりつけ医機能として、健康診断の結果等の健康管理に係る相談、保健・福祉 

サービスにかかる相談、夜間・休日の問い合わせへの対応及び必要に応じた専門医又は専門医療機関へ 

紹介を行っています。＊医療機能情報提供制度(医療情報ネット)を利用してかかりつけ医機能を有する 

専門医療機関が検索できます。 

16. 新潟南病院指標をホームページ内に公表しております。 

 

令和 7 年 7 月 1 日 

  

  


