
厚生労働大臣の定める掲示事項

① 病院概要・基本情報

病院概要
病院名： 医療法人社団真療会 野田病院
所在地： 千葉県野田市中里1554－1
管理者： 病院長 金本 秀之
医療法承認病床数： 192床
併設機関： 居宅介護支援事業所こすもす

診療理念・基本方針
診療理念

真心の医療 全人的医療 患者さまの権利の尊重

基本方針
・私たちは真心の医療、全人的医療を行います。
・私たちは人間及び環境を大切にし、その中から健康を維持できるような医療活動を行います。
・私たちは地域に密着した永続的な活動を行います。

診療科

総合内科、呼吸器内科、循環器内科、消化器内科、血液内科、糖尿病内科、アレルギー科、リウマチ科、外科、
脳神経外科、形成外科、整形外科、リハビリテーション科、皮膚科、泌尿器科、耳鼻咽喉科、眼科、歯科

受付時間・診療時間
受付時間

【AM】8：30～11：30 【PM】13：30～16：30
診療時間

【AM】9：00～12：00 【PM】14：00～17：00
休診日

日曜・祝日・年末年始
＊各診療科、医師により異なります。「診療科別・曜日別担当医のご案内」を確認ください。

指定医療機関

保険医療機関 / 労災指定医療機関 / 救急病院(二次救急) / 被爆者一般疾病医療機関 / 
生活保護法指定医療機関 /結核予防法医療機関 / 治験業務実施病院 / 臨床研修病院指定(整形外科) / 
全日本病院協会人間ドック指定施設 / 健康保険組合連合会人間ドック指定施設 /
労災保険二次健康診断等給付指定機関 / 日本大腸肛門病学会認定施設 /
日本外科学会外科専門医制度修練施設 /
全国健康保険協会管掌健康保険生活習慣病予防健診指定機関
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② 保険医療機関の届出事項

基本診療料

病棟薬剤業務実施加算1 / 電子的診療情報連携体制整備加算（入院2、外来3）/データ退出加算2 /
地域支援・医薬品供給対応体制加算1 /継続的に賃上げに係る取組を実施している保険医療機関の基準 / 
診療録管理体制加算1 / 急性期看護補助体制加算(25:1) / 医療安全対策加算2(医療安全対策地域連携加算

2）/一般病棟入院基本料(急性期一般入院料5）(90日を超えて入院する患者の算定) / 療養病棟入院基本料1 /   
医師事務作業補助体制加算1(25:1) / 重症者等療養環境特別加算(310号室）/ 療養病棟療養環境加算2 
/     感染対策向上加算2（連携強化加算）（サーベイランス強化加算）/回復期リハビリテーション病棟入院料1 /                                                                
せん妄ハイリスク患者ケア加算 / 入退院支援加算1/ 情報通信機器を用いた診療に係る届出 /                                                  
地域包括医療病棟入院料(リハビリテーション・栄養・口腔連携加算1) / 救急医療管理加算 / 機能強化加算 /                                
電子的診療情報連携体制整備加算2 / 歯科点数表の初診料の注1に規定する施設基準 /                                                     
歯科外来診療医療安全対策加算1 / 歯科外来診療感染対策加算1

特掲診療料

別添１の「第14の２」の１の（３）に規定する在宅療養支援病院 / がん性疼痛緩和指導管理料 /  輸血管理料Ⅱ/ 
薬剤管理指導料 / 在宅時医学総合管理料及び施設入居時等医学総合管理料 / 検体検査管理加算（Ⅱ） /                
在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料の注２に規定する持続陽圧呼吸療法充実管理体制加算 /                                              
入院ベースアップ評価料76 / 救急外来医学管理料２及び同注３に規定する救急外来緊急検査対応加算２
/ 外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）の注５ / 検体検査管理加算（Ⅰ） / 無菌製剤処理料 / 遺伝学的検査 / 
ロービジョン検査判断料 / ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影 / 脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）/                                         
運動器リハビリテーション料（Ⅰ）（初期加算） / 呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ） / がん治療連携指導料 /                                                           
がん患者リハビリテーション料 / 脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術 /                                                                                
ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術 /ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術 /                                       
医科点数表第２章第１０部手術の通則の16に掲げる手術 /胃瘻造設時嚥下機能評価加算 /                                                    
入院時食事療養（Ⅰ）・入院時生活療養（Ⅰ） /   集団コミュニケーション療法料 / 輸血適正使用加算 /
心臓ペースメーカー指導管理料の注5に規定する遠隔モニタリング加算 / 下肢創傷処置管理料
緑内障手術（緑内障手術（流出路再建術（眼内法）及び水晶体再建術併用眼内ドレーン挿入術）/                                                          
緑内障手術（濾過胞再建術（needle法））/ 看護職員処遇改善評価料30 / 3次元プリント有床義歯 /                                      
歯科技工所ベースアップ支援料 / 歯科外来・ベースアップ評価料（Ⅰ）の注5 / クラウン・ブリッジ維持管理
料 / 歯科疾患管理料の注11に掲げる総合医療管理加算及び歯科治療時医療管理料 / ＣＡＤ／ＣＡＭ冠

年間手術実績

医科点数表第2章第10部手術の通則の5及び6に掲げる手術 （2025年1月～12月の実績）

区分1：硝子体茎顕微鏡下離断術 :44件、区分3：顔面神経麻痺形成手術 ：1件、
区分5：人工骨頭挿入術：３０件

明細書発行

当院は、医療の透明化や患者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日より、領
収証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することと致しました。また、
公費負担医療の受給者で医療費の自己負担のない方についても、平成28年4月1日より明細書を無料で
発行することと致しました。なお、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、その点御理解いただき、ご家族の方が代理で会計を行う場合のその代理の方へ発行も含
めて、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下さい。

医療法人社団真療会野田病院 2/4



厚生労働大臣の定める掲示事項

③ 入院のご案内

入院基本料・看護配置
3F病棟 43床 急性期一般入院料5

看護職員配置 8:30-17:00(受持ち人数10人以内/看護職員1人）/ 16:30-翌9:00（看護職員2人以上）

4Ｆ病棟 53床 地域包括医療病棟入院料2
看護職員配置 8:30-17:00(受持ち人数10人以内/看護職員1人）/ 16:30-翌9:00（看護職員2人以上）

5Ｆ病棟 51床 療養病棟入院基本料1
看護職員配置 8:30-17:00(受持ち人数20人以内 /看護職員1人）/ 16:30-翌9:00（看護職員2人以上）

6Ｆ病棟 45床 回復期リハビリテーション病棟入院料1
看護職員配置 8:30-17:00(受持ち人数13人以内/看護職員1人）/ 16:30-翌9:00（看護職員2人以上）

面会
13：00～17：00 30分／回 事前予約制

入院時食事療養

当院では、入院時食事療養（Ⅰ）および入院時生活療養（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（夕食については午後6時以降）、適温』にて提供しております。患者さまの病状に合わ
せた治療食（糖尿病食・腎臓病食・肝臓病食など）を提供しております。

入院診療計画、院内感染防止対策、医療安全管理体制、褥瘡対策、栄養管理体制、意
思決定支援及び身体的拘束の最小化について

当院では入院の際に医師を初めとする関係職員が共同して患者さん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。また、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、褥
瘡対策・栄養管理体制、意思決定支援、身体的拘束最小化及び継続的に賃上げに係る取組を実施している
保険医療機関の基準を満たしております。
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1食あたりの負担
額

1日あたりの居住費負担
額

課税世帯
入院時生活療養(Ⅰ)を算

定する医療機関に入院し
ているもの

550円 430円

市区町村民税非課税世帯
低所得者Ⅱ 270円 430円
低所得者Ⅰ 160円 430円

指定難病者 330円 0円
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④ 保険外負担・選定療養

保険外負担

当院では、健康保険法に基づく療養の給付と直接関係のない、オムツや文書料、予防接種などはその使用
料、利用回数に応じた実費の負担になります。ご了承ください。

特別療養環境室料金

保険外併用療養費

患者さまの事情により長期入院される場合は、180日を超える日から入院料の一部を負担していただく場
合がございます（難病等の患者さまを除く）。料金は、「180日を超えた日以降の入院に係る厚生労働大臣
が定める点数」に100分の15を乗じた点数につき、1点10円とした額に100分の105を乗じて算出した
金額となります。

多焦点眼内レンズ

多焦点眼内レンズを使用する白内障手術を受ける場合、当院では選定療養の費用として、通常の診療費と
は別に以下の金額をご負担いただきます。
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種類 価格（（円）税込） 種類 価格（（円）税込）

オムツ 220 診断書 3,300
リハビリパンツ 253 特定疾患診断書 3,300
吸水シート 200 生命保険診断書 5,500
尿取りパッド（大） 130 後遺障害診断書 8,800
尿取りパッド（小） 80 死体検案書 16,500
インフルエンザワクチン 4,700 死亡診断書 8,800
新型コロナワクチン 15,340 特別療養環境室（個室） 9,900
診療情報提供書料自費 2,500 特別療養環境室（2人部屋） 5,500

個 室 / 9,900円 305号室、417号室、612号室
2人部屋 / 5,500円 312号室、412号室、413号室、606号室

多焦点眼内レンズの種類 金額

アルコン ClareonPanOptix シングルピース 310,000円

アルコン ClareonPanOptix トーリック シングルピース 320,000円

アルコン ClareonPanOptix AutonoMe 310,000円

アルコン ClareonPanOptix AutonoMe トーリック 320,000円

アルコン ClareonVivity 310,000円

アルコン ClareonVivityTM TORIC AutonoMe TM 320,000円

テクニス オデッセイ VB Simplicity 270,000円

テクニス オデッセイ TVB Simplicity 280,000円

TECNIS Pure See 焦点深度拡張型 IOL Simplicity 270,000円

TECNIS Pure See Toric 焦点深度拡張型 IOL Simplicity 280,000円

アルコン ClareonPanOptix Pro トリフォーカル AutonoMe 320,000円

アルコン ClareonPanOptix Pro トーリックトリフォーカル AutonoMe 340,000円


