
【　病院の概要　】

【　診療科目　】

【　診療時間　】

【　休診日　】

【　専門外来　】

【　病床数　】

【　医療指定　】

【　指定医　】

【　入院基本料に関すること　】

１７人以内

区分
直近１年間の
平均患者数

配置看護師数 １日の勤務数
8：30-17：30の

受持数
17：00-9：00の

受持数

一般病床 ３1人 １６人
平日５人以上

土日祝４人以上
平日７人以内

土日祝９人以内

施　設　名 国立さくら病院　（　医療機関コード　34.7003.6　）

所　在　地

管　理　者

開設年月日

〒１８６－０００２　東京都国立市東一丁目１９番地１０号

０４２－５７７－１０１１

平成１７年　６月　１日

電　　　話

開　設　者 医療法人社団　浩央会　理事長　中村陽

中　村　　陽

内科

整形外科

消化器内科 泌尿器科

形成外科

小児科 皮膚科

眼　科

循環器内科

人工透析内科 腎臓内科 糖尿病内科

月曜日～土曜日 午前９時００分　～　午後1２時３０分　　　午後2時3０分～午後5時3０分

禁煙外来 月、水、金　午後

日曜日・祝日・年末年始（12/31～1/3）

身体障害者福祉法指定医 難病指定医

厚生労働大臣の定める掲示事項　　　（令和7年6月1日　現在）

労災指定医療機関 更生（育成）医療機関 救急告示病院

難病医療費助成指定医療機関 被爆者一般疾病指定医療機関

装具外来 木　（１０：００～１１：００）

　　　　　４４　床　（　一般病床　）

保険医療機関 生活保護法指定医療機関 結核予防法指定医療機関



【　関東信越厚生局への届け出事項に関する事項】

１．基本診療料の施設基準等に係る届出

２．特掲診療料の施設基準等に係る届出

３．入院時食事療養について

当院は、入院時食事療養（Ⅰ）の基準を満たした食事を提供しています。

また、管理栄養士によって管理された食事を適時、適温で提供しています。（夕食については午後6時以降）

入院時食事療養費の標準負担額（１食につき）

【　明細書の発行状況に関する事項　】

当院では、医療の透明化や患者さんへの情報提供を積極的に推進していく観点から、個別の診療報酬の

算定項目の分かる明細書を無料で発行しています。明細書には、使用した薬剤の名称や行われた検査等の

名称が記載されるものです。発行をご希望されない方は、会計窓口までお申し出ください。

【　医療DX推進体制整備加算について　】

・オンライン請求を行っております。

・オンライン資格確認等システムにより取得した医療情報を、診察室で閲覧又は活用して診療をできる体制を

実施しています。

・マイナ保険証利用を促進するなど、医療DXを通じて質の高い医療を提供できるよう取り組んでいます。

・電子処方箋の発行や電子カルテ共有サービスなどの取組を実施してまいります（※今後導入予定です）。

【　医療情報取得加算について　】

当院では、マイナ保険証の利用や問診票等を通じて診療情報を取得・活用することにより、質の高い医療の

提供に努めています（医療情報取得加算の算定医療機関）。国が定めた診療報酬算定要件に従い、

診療報酬点数を算定します。

医療機器安全管理料１

■一般所得者
　（住民税課税世帯）

下肢末梢動脈疾患指導管理加算

体外衝撃波腎・尿管結石破砕術

がん治療連携指導料

胃瘻増設時嚥下機能評価加算

二次性骨折予防継続管理料３ 検体検査管理加算（Ⅱ）

在宅酸素療法指導管理料の注２に規定する遠隔モニタリング加算

在宅維持陽圧呼吸療法指導管理料の注２に規定する遠隔モニタリング加算

人工腎臓

１１０円

標準負担額（１食当たり）７０歳未満の方 ７０歳以上の方

　　■一般所得者
　　　（住民税課税世帯）

４９０円

■低所得者　（住民税非課税） 　　■低所得者Ⅱ
９０日目までの入院

９１日目以降の入院

２３０円

１８０円

医療ＤＸ 推進体制整備加算

該当なし 　　■低所得者Ⅰ

酸素の購入価格に関する届出

透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算

厚生労働大臣の定める掲示事項　　　（令和7年6月1日　現在）

導入期加算１

地域一般入院基本料２ 看護補助加算２ 入院時食事療養（Ⅰ）

CT撮影（16列以上のﾏﾙﾁｽﾗｲｽ）

認知症ケア加算2 感染対策向上加算３ 連携強化加算

ニコチン依存症管理料 コンタクトレンズ検査料Ⅰ

情報通信機器を用いた診療に係る基準 救急医療管理加算サーベイランス強化加算



【　一般名処方加算について　】

当院では、後発医薬品のある医薬品について、特定の医薬品名を指定するのではなく、薬剤の成分をもとにした

一般名処方（一般的な名称により処方箋を発行すること）を行っています。一般名処方によって特定の医薬品の

供給が不足した場合であっても、必要な医薬品が提供しやすくなります。

【　禁煙治療について　】

当院では禁煙治療を行っております。また当院の敷地内は禁煙となっておりますのでご協力をお願いします。

【　コンタクトレンズ診療費について　】

□初診料及び再診料　（初診料・・・２９１点　　　再診料　７５点）

□コンタクトレンズ検査料（コンタクトレンズ検査料１　２００点）

□コンタクトレンズの診療を行う医師及び経験年数　西尾　侑佑　（眼科診療経験　１０年以上）

　※疾病等により医師が必要と判断した場合には、上記以外の検査等を行う場合があります。

【　下肢末梢動脈疾患管理加算の医療連携について　】

当院では、下肢末梢動脈疾患の治療について下記の病院と連携しております。

多摩総合医療センター 立川災害医療センター 東京西徳洲会病院

厚生労働大臣の定める掲示事項　　　（令和7年6月1日　現在）



【　選定療養費に関する事項　】

１．特別の療養環境の提供に係る基準に関する事項

２４時間を区切りとして1日単位で（１泊２日の入院の場合は２日分）の料金がかかります。

２．入院期間が１８０日を超える入院に関する事項

当院では、入院期間が通算対象１８０日を超えた患者さん（別に厚生労働大臣が定める状態にある患者さんを

除く）について選定療養に係る負担金として、健康保険の一部負担金とは別に、１，８００円（一日につき）を

徴収させていただくことになっております。（消費税込）

【　保険外負担に関する事項　】

当院では、診断書やその他書類等の発行や予防接種等について、その使用料・利用回数に応じた

実費の負担をお願いしております。

紙オムツAセット １，１００円

紙オムツBセット ６６０円

紙オムツCセット ３３０円

TV視聴料 ５５０円／日

ガーゼ寝巻 ３，７４０円

転倒予防シューズ １，９８０円

介護用ミトン ６，６００円

イヤホン ２７５円

入院時検査（血液型証明書） ８８０円

３０２号室（特別室） １３，２００円（税込）

短期セット（1日あたり） ６６０円

項　　目 金　　額　（税込）

文書料 ５５０円　～　１１，０００円

診療録開示 診療録３０円／枚　　CD５５０円／枚

予防接種費用 ３，０００　円　　～　　１６，０００　円

標準セット（1日あたり） ９９０円

厚生労働大臣の定める掲示事項　　　（令和7年6月1日　現在）

２０１号室（個室） ７，７００円（税込）

２０７号室（個室） ５，５００円（税込）

料　　金室　　名




