
入 院 費 用

限度額認定証

●限度額適用認定証・標準負担限度額認定証●

協会けんぽ

国民健康保険（市役所・区役所での申請）

組合管掌・共済組合

70歳未満の方

標準報酬月額

83万円以上

53万円～79万円

28万円～50万円

26万円以下

住民税非課税

252,600円+（医療費-842,200円）×1％〈140,100円〉

167,400円+（医療費-558,000円）×1％〈　93,000円〉

　80,100円+（医療費-267,000円）×1％〈　44,400円〉

　57,600円

　35,400円
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区　分 1か月当たりの自己負担限度額 申請

（注）〈〉内の金額は多数該当（過去に12カ月に3回以上の高額療養費の支給を受け4回目の支給に該当の場合）

●3割負担の方は限度額認定証の申請をおすすめします。

●2割・1割負担の保険証は「一般」に該当します。低所得者に該当するかはお住いの市区役所または保険者へお問合せください。

70歳以上の方 ※差額ベッド代・食事療養費・入院時生活療養費・病衣・オムツ設備利用料などの自己負担額は対象外です

※差額ベッド代・食事療養費・入院時生活療養費・病衣・オムツ設備利用料などの自己負担額は対象外です

標準報酬月額

83万円以上

53万円～79万円

28万円～50万円

26万円以下

252,600円+（医療費-842,200円）×1％〈140,100円〉

167,400円+（医療費-558,000円）×1％〈　93,000円〉

　80,100円+（医療費-267,000円）×1％〈　44,400円〉

　57,600円

　24,600円

現役並Ⅲ

現役並Ⅱ

現役並Ⅰ

一般

低Ⅱ

区　分 1か月当たりの自己負担限度額

低所得者
（住民税非課税）

Ⅱ

Ⅰ
年金収入

80万円以下等
低Ⅰ 　15,000円

16

職場の健康保険担当者に確認ください。

以下の①②③すべて必要です。

①福岡県国民健康保険証または後期高齢者医療証

②マイナンバーが分かるもの（個人番号カード、通知カードなど）

③身元の確認ができるもの（個人番号カード、運転免許証、パスポートなど）

申請書を記入し、お手持ちの保険証に印字されている支部宛に郵送ください。

※申請手続きから認定証が届くまで1週間ほどかかります。

※申請日の属する月から適用になります。

※手続きの詳細については各窓口へご確認ください。
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〈　44,400円〉

〈　24,600円〉

〈　44,400円〉
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『限度額認定証』をお持ちの方、制度の利用をご希望の方は、

『入退院支援窓口』へお声かけください。

限度額適用認定申請により一部負担金の上限が以下の金額になります



DPC （診断群分類包括評価）

包括評価算定（DPC/PDPS）

●包括評価とは…

当院は、包括評価算定（DPC/PDPS）を導入しています

当院では、入院患者さんの入院医療費の計算を包括評価算定「DPC/PDPS」に

基づいて行っております。

包括評価とは、行われた診療行為の点数を加算するのではなく、診療された傷病名

や手術・処置などの内容に応じて定められた1日当たりの点数を基本として計算す

る方法です。

●包括される項目・計算方法とは…

入院基本料や検査、投薬、注射、画像診断料などは包括される項目に含まれ、診断

の内容に関わらず1日当たりの点数で計算されます。ただし、手術や一部の処理・検

査などについては、包括項目には含まれないため、定められた診療行為の点数を加

算する出来高算定で計算されます。

●対象となる患者さんは…

一般病棟の入院患者さんで、傷病名が診断群分類（DPC）に該当する場合が対象と

なります。外来の患者さん、一般病棟以外に入院する患者さん、診断群分類（DPC）

に該当しない患者さんなどは、対象外となり、出来高算定をいたします。

●包括評価と出来高算定を選択できるか…

患者さんは選択できません。診療科の医師が診断のうえ、決定いたします。

包 括 部 分

入 院 基 本 料

処 置 料検 査 料画 像 診 断 料

注 射 料投 薬 料

×10円 入 院 費
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入院医療費の計算方法について

（注意）上記の室料・設備利用料・病衣は公的保険で診療費の自己負担が

無い方でも、利用料のお支払いが必要です。

手 術 料

リ ハ ビ リ 料

出 来 高 部 分

※一部の投薬料、検査料、画像診断料、処置料などは出来高です。

個室を希望される場合は、スタッフへお申し出ください。個室を希望された場合でも、

空室が無くご利用いただけない場合があります。ご了承ください。

室　料

※入退院の時間にかかわらず、入院日と退院日それぞれ1日分の室料がかかります。

（例）4月1日～4月2日の1泊2日入院、7,700円個室（Cタイプ）を利用された場合：7,700円×2日=15,400円

病衣

病衣貸し出し：165円/日（税込）※病衣を借りる場合は申込用紙に記入し申し込みとなります。

6月～9月 10月～5月週3回交換 週2回交換
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病室設備利用料（テレビ・冷蔵庫）

室料無料のお部屋と2,200円（税込）準個室（4人多床室）の場合は、テレビ・冷蔵庫の

利用料として1日につき440円（税込）かかります。

床頭台・金庫のみ使用の場合、料金はかかりません。

※料金は申込された場合、入退院の時刻、利用有無にかかわらずそれぞれ1日分として計算します。

（例）1泊2日入院の場合、2日分880円

室料無料のお部屋/準個室（4人多床室）：1日あたり440円（税込） 有料個室：無料

料金：2,200円
　　　　　（税抜2,000円）

料金：0円

●19型TV・スツール・間仕切り家具・
　 床頭台・冷蔵庫

●19型TV・スツール・床頭台・冷蔵庫

各病棟2床

南病棟のみ各4床

（北病棟0床）

南病棟3床・北病棟7床（6階南病棟は6床）

各病棟2床（6階南病棟は1床）

各病棟32床

《TV・冷蔵庫は有料》 《TV・冷蔵庫は有料》

料金：11,000円（税抜10,000円）

●壁掛け32型TV・ソファーベッド・シャワーユニット・トイレ・床頭台

Aタイプ
（1人部屋）

料金：9,900円（税抜9,000円）

●19型TV・シャワーユニット・スツール・トイレ・床頭台・冷蔵庫

Bタイプ
（1人部屋）

料金：7,700円（税抜7,000円）

●19型TV・スツール・トイレ・床頭台・冷蔵庫

Cタイプ
（1人部屋）

Dタイプ
準個室
（4人部屋）

多床室
（4人部屋）


