
下呂温泉病院の医療サービス及び費用について
令和 7 年 3 月 1 日改定

入院基本料に関する事項

当院は、厚生労働大臣の定める入院基本料の基準により入院基本料の届出

を東海北陸厚生局長に行っている保険医療機関です。

１ 一般病棟

（１）西５病棟（急性期一般入院基本料１）

当病棟では、１日に１７人以上の看護職員（看護師及び准看護師）が勤

務しています。また、１日に５人以上の看護補助者が勤務しています。な

お、時間帯毎の配置は次のとおりです。

時 間 帯
１人当たりの受け持ち患者数

看護職員 看護補助者

朝８時３０分～夕方１７時３０分まで ５人以内 ２５人以内

夕方１７時３０分～朝８時３０分まで １３人以内

（2）西３病棟（回復期リハビリテーション病棟入院料１）

当病棟では、１日に６人以上の看護職員（看護師及び准看護師）が勤務

しています。また、1日に３人以上の看護補助者が勤務しています。なお、

時間帯毎の配置は次のとおりです。

時 間 帯
１人当たりの受け持ち患者数

看護職員 看護補助者

朝８時３０分～夕方１７時３０分まで ５人以内 ３０人以内

夕方１７時３０分～朝８時３０分まで １３人以内

（3）西４病棟（地域包括ケア病棟入院料２）

当病棟では、１日に18人以上の看護職員（看護師及び准看護師）が勤務

しています。なお、時間帯毎の配置は次のとおりです。

時 間 帯
看護職員１人当たりの受け持ち患者

数

朝８時３０分～夕方１７時３０分まで 8人以内

夕方１７時３０分～朝８時３０分まで 30人以内



２ 療養病棟

（１）東3病棟（療養病棟入院基本料１）

当病棟では、１日に 5人以上の看護職員（看護師及び准看護師）が勤務

しています。また、１日に 5人以上の看護補助者が勤務しています。なお、

時間帯毎の配置は次のとおりです。

時 間 帯
１人当たりの受け持ち患者数

看護職員 看護補助者

朝８時３０分～夕方１７時３０分まで 5人以内 ２０人以内

夕方１７時３０分～朝８時３０分まで １4人以内

３ 回復期リハビリテーション病棟は、医師、看護師、看護補助者、理学療

法士、作業療法士等が共同して作成したプログラムに基づくリハビリテー

ションを集中的に行っています。

４ 当院においては、患者負担による付添看護は行っていません。

５ 令和７年３月１日現在、東５階病棟と東４階病棟は休床となっています。

入院時食事療養に関する事項

当院は、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）、適温で提供してい

ます。

入院時食事療養（Ⅰ）・入院時生活療養（Ⅰ）

東海北陸厚生局長への届出に関する事項

当院は、別表の項目について施設基準に適合し、東海北陸厚生局長へ申

請・届出を行い承認されています。

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、平成２２年４月１日から、領収書の発行の際に、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おります。

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るもの

ですので、その点、ご理解いただき、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。明細書の保存には十分ご注意ください。

保険外併用療養費

１ 入院治療に際し、特別室を利用されますと１日につき次の個室料金（差

額ベット室料）を、ご負担願います。

特別室（Ａ室・４室）

９，９００円（税込）

特別室（Ｂ室・２室）

７，７００円（税込）

特別室（Ｃ室・７室）

５，５００円（税込）

東３階病棟 ３５１

西４階病棟 ４０１

４５１

西５階病棟 ５０１

東３階病棟 ３７４

３７７

東３階病棟 ３７３，

３７５，３７６，３７８

西４階病棟 ４３８，

４８８

西５階病棟 ５３８

２ 患者様の事情により、入院期間が１８０日を越える場合

急性期一般病棟入院基本料１算定者は 1日につき２，７８０円（税込）、

特別入院基本料算定者は１日につき1,010 円（税込）をご負担願います。

３ 当院の歯科に関する料金は、次のとおりです。

（１）金属床総義歯の料金

１床当たりの料金

上顎 下顎

コバルトクロム床 165,000円（税込） 165,000円（税込）

チタン床 253,000円（税込） 253,000円（税込）

白金加金 440,000円（税込） 440,000円（税込）

金合金 440,000円（税込） 440,000円（税込）

（２）う蝕（虫歯）に罹患している１３歳未満の患者様（う蝕多発傾向者を

除く）の指導管理の料金

継続管理の種類 料金

フッ化物局所応用（フッ素塗布）

（１口腔１回につき）

1,100円（税込）

小窩裂溝填塞(歯の溝を予防的に合成樹脂で塞ぐこと)

(1歯につき）

550円（税込）



４ 医薬品及び医療用具の治験に係る診療に関する基準の届出を行っていま

す。

保険外負担に関する事項

１ 当院の歯科に関する料金は、次のとおりです。

（１）仮義歯（１床、含維持装置）の料金

１～８歯 ５５，０００円（税込）

９～１４歯 ６６，０００円（税込）

全部床 ７７，０００円（税込）

（２）便宜抜歯（薬代別）

前 歯 １，７６０円（税込）

臼 歯 ３，０８０円（税込）

難抜歯 ５，５００円（税込）

埋伏歯 １２，１００円（税込）

下顎水平埋伏歯 １３，２００円（税込）

（３）インプラント（人工歯根）治療の料金

１本当たりの料金

下部構造 １９８，０００円（税込）

上部構造 ７７，０００円（税込）

定期観察 １，６５０円（税込）

２ 当院では、以下の項目について、その使用量、利用回数に応じた実費の

負担をお願いしています。
（税込）

種 類 区 分 単 位 １枚当たりの請求金額
パンツ式紙おむつ Sサイズ ２２枚入り ７０円
パンツ式紙おむつ M～Lサイズ ２２枚入り 7０円
パンツ式紙おむつ L～LLサイズ ２０枚入り 8０円
テープ式紙おむつ Sサイズ ２４枚入り 8０円
テープ式紙おむつ Mサイズ ２２枚入り 9０円
テープ式紙おむつ Lサイズ ２０枚入り 9０円
尿取りパット ５４枚入り ２０円



尿取りパット（多いタイプ） ３０枚入り 5０円
尿取りパット（特に多いタイプ） ２０枚入り 7０円
軟便パット ２０枚入り 8０円
セカンドオピニオン
外来相談料

１回につき １１，０００円
ただし、相談時間が30分を超える場合は、30分
（30分に満たないときは、30分とする。）を増す
ごとに５，５００円を加算した額

生命保険等医師面談料 １件につき ５，５００円
小児用病衣使用料 １件につき １１０円
日常生活のサービス
に係る材料代

スリッパ １件につき １７０円
スウェット Ｍ １件につき ２，２００円
スウェット Ｌ １件につき 2，２００円
スウェット ＬＬ １件につき 2，５００円
エンゼルセット １件につき 3，２３４円
ねまき（M/L） １件につき １，4３０円

付添ベッド使用料 １泊につき ９０円
付添寝具使用料 １泊につき 3０円
在宅医療に要した交通費 １件につき／

地方独立行政法人岐阜県立下呂温泉病院職
員等旅費細則により算定した旅費の額

備考
１ 使用料の額に円未満の端数が生じた時は、円未満を四捨五入する。

３ 当院では、「施設管理費」、「雑費」等はいただいておりません。
４ その他の料金については、別掲示「下呂温泉病院諸料金一覧表」をご覧
ください。


