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療養病棟入院基本料 1

受理番号 (療養入院 )第 720号

療養病棟療養環境加算 1

受理番号  (療養 1)第 36号

入退院支援加算2

受理番号  (入 退 支 ) 第38号

電子的診療情報連携体制整備加算3

受理番号 (外医 DX3)第89号

電子的診療情報連携体制整備加算2

受理番号 (入医 DX2)第 11号



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

受理番号 (入減免)第58号

外来。在宅ベースアップ評価料(I)の注5

受理番号 (外在べ I注)第686号

入院ベースアップ評価料47
受理番号 (入べ47)第4号

入院時食事療養 (I)

入院時生活療養 (I)

受理番号 (食 ) 第 308号

管理栄養士によつて管理された食事を適時 (夕食 午後 6時)適温で提供し

ます。



呼吸器リハビリテーション料 (I)
受理番号 (呼 I)第 121号

運動器リハビリテーション料 (I)
受理番号 (運 I)第 134号

脳血管疾患等リハビリテーション料 (Ⅱ )

受理番号 (脳 Ⅱ)第 113号

CT撮影及びMRI撮影
受理番号 (C・ M)第 218号



当院の看護要員の平均配置数は、次の通りです。

医療病棟 1

1日 に 9以上の看護職員、9人以上の看護補助員 (介護職員)が勤務しています。

時間帯毎の配置は次のとおりです。

O朝 8時 30分～夕方 17時 30分
看護職員 1人当たりの受け持ち数は 9人以内

看護補助員 (介護職員)1人当たりの受け持ち数は 9人以内です。
夕方 17時 30分～翌 8時 30分
看護職員 1人当たりの受け持ち数は 30人以内、
看護補助員 (介護職員)1人当たりの受け持ち数は 15人以内です。

医療病棟2

1日 に 9以上の看護職員、9人以上の看護補助員 (介護職員)が勤務しています。

時間帯毎の配置は次のとおりです。

朝 8時 30分～夕方 17時 30分
看護職員 1人当たりの受け持ち数は 9人以内

看護補助員 (介護職員)1人当たりの受け持ち数は 9人以内です。
夕方 17時 30分～翌 8時 30分
看護職員 1人当たりの受け持ち数は 30人以内、
看護補助員 (介護職員)1人当たりの受け持ち数は 15人以内です。



2026年 6月 1日 改定

入院時生活療養費算定について

1、 対象者

療養病床に入院する65歳以上の方が対象となります。

2、 難病等に該当する場合負担は軽減されます。

入院治療の必要性の高い方の生活療養標準負担額については、食材料費相当が負担額となります。

3、 入院時生活療養標準負担額

低所得 I・ Ⅱに該当の方は「限度額適用・標準負担額減額認定証」を提示することにより、生活療養標準負担額が減額

されます。

提示のない場合は、支払い後市町村窓口にて償還払いとなりますので、ご注意下さい。

重度心身障害者医療費助成事業 (県障)の助成部分も食材料費相当分のみとなります。

4、 入院時生活療養費が算定された場合の入院基本料

入院時生活療養費が算定された場合、入院基本料の点数が変わります。

なお、入院基本料以外は従来と同じ料金を加算させて頂きます。

0食事療養の標準負担額について(1食 )
1.減額認定証をお持ちでない方

0その他実費について

550円 現役並み所得および一般

2減額認定証をお持ちの方
270円 低所得 Ⅱの場合

220円 l氏所得Ⅱで入院期間が90日 を超える場合

130円 低所得 Iの場合

Aプラン 202円 Cプラン 843円
300 り2,500円  顔弟Jり 550円

ご使用分のみ請求いたします。ご用意頂いてもかまいません。

円 死亡退院時のご装束代金です。ご不要の場合料金は発生しません。

3

区分 生活療養標準負担額 難病等の方の生活療養標準負担額

現役並み所得者
および一般

1日 につき居住費 430円
1食につき550円の合計額

合計  1日 あたり 2,080円

1日 につき居住費 0円
1食 につき330円 の合計額

合計   1日 あたり 990円
低所得者Ⅱ

世帯全員が市町村住民税非課税
の方

1日 につき居住費 430円
1食につき270円 の合計額
(1食あたり220円 を助成 )

合計 1日 あたり1,240円 (270円 )

合計 1日 あたり1,090円 (220円 )

1日 につき居住費 0円
1食につき270円の合計額

ただし、過去12ヶ月の入院日数が
90日 以上の場合は1食 220円

会計  1日 あたり810円 (岳期 660円 )

低所得者 I(2)

世帯全員が市町村住民税非課税で、
その世帯の所得は必要経費・控除を
差し引いたときに0円 になる場合。(年
金所得は控除額を80万 円として計算 )

1日 につき居住費 430円
1食につき160円 の合計額
(1食あたり130円を助成 )

合計   1日 あたり 910円

1日 につき居住 _費 0円
1食につき130円 の合計額

合計   1日 あたり 390円

低所得者 I(1)

老齢福社年金受給者

1日 につき居住費 0円
1食につき130円 の合計額
(1食あたり130円を助成)

合計  1日 あたり 390円

1日 につき居住費  0円
1食につき130円 の合計額

合計   1日 あたり  390円

項 目 料金 点数

療養病棟入院基本料 1
利用者の疾患、状態、ADL等 について別に厚生労働大臣が定める区分に従い
入院基本料を算定します。

入院料 1 2,035 2,014 入院時生活療養費を算定しない場合 21点 (210円 )加算となります。

入院料 2 1,980 1,960 入院時生活療養費を算定しない場合 20点 (200円 )加算となります。

入院料 3 1,692 1,672 入院時生活療養費を算定しない場合 20点 (200円 )加算となります。

入院料 4 1,763 1,742 入院時生活療養費を算定しない場合 21点 (210円 )加算となります。

入院料 5 1,708 1,688 入院時生活療養費を算定しない場合 20点 (200円 )加算となります。

入院料 6 1,420 1,400 入院時生活療養費を算定しない場合 20点 (200円 )加算となります。

入院料 7 1,715 1,694 入院時生活療養費を算定しない場合 21点 (210円 )加算となります。

入院料 8 1,660 1,640 入院時生活療養費を算定しない場合 20点 (200円 )加算となります。

入院料 9 1,372 1,352 入院時生活療養費を算定しない場合 20点 (200円 )加算となります。

入院料 10 1,902 1,881 入院時生活療養費を算定しない場合 21点 (210円 )加算となります。

入院料 11 1,847 1,827 入院時生活療養費を算定しない場合 20点 (200円 )加算となります。

入院料 12 1,559 1,539 入院時生活療養費を算定しない場合 20点 (200円 )加算となります。

入院料 13 1,526 1,505 入院時生活療養費を算定しない場合 21点 (210円 )加算となります。

入院料 14 1,498 1,478 入院時生活療養費を算定しない場合 20点 (200円 )加算となります。

入院料 15 1,344 1,323 入院時生活療養費を算定しない場合 21点 (210円 )加算となります。

入院料 16 1,442 1,421 入院時生活療養費を算定しない場合 21点 (210円 )加算となります。

入院料 17 1,414 1,394 入院時生活療養費を算定しない場合 20点 (200円 )加算となります。

入院料 18 1,260 1,239 入院時生活療養費を算定しない場合 21点 (210円 )加算となります。

入院料 19 1,902 1,881 入院時生活療養費を算定しない場合 21点 (210円 )加算となります。

入院料 20 1,847 1,827 入院時生活療養費を算定しない場合 20点 (200円 )加算となります。

入院料 21 1,559 1,539 入院時生活療養費を算定しない場合 20点 (200円 )加算となります。

入院料 22 1,513 1,492 入院時生活療養費を算定しない場合 21点 (210円 )加算となります。

入院料 23 1,485 1,465 入院時生活療養費を算定しない場合 20点 (200円 )加算となります。

入院料 24 1,331 1,310 入院時生活療養費を算定しない場合 21点 (210円 )加算となります。

入院料 25 1,054 1,033 入院時生活療養費を算定しない場合 21点 (210円 )加算となります。

入院料 26 1006 985 入院時生活療養費を算定しない場合 21点 (210円 )加算となります。

入院料 27 901 881 入院時生活療養費を算定しない場合 20点 (200円 )加算となります。

入院料 28 1902 1,881 入院時生活療養費を算定しない場合 21点 (210円 )加算となります。

入院料 29 1,847 1,827 入院時生活療養費を算定しない場合 20点 (200円 )加算となります。

入院料 30 1,559 1,539 入院時生活療養費を算定しない場合 20点 (200円 )加算となります。

日常生活品費

理美容料金

紙おむつ料金

ご装束代

死後処置料 1回あたり 17,600円

寝具使用料 1日 1,100円 付添い時に寝具を使用された場合に料金が発生します。

食事代 I食 660円 ご家族、お見舞いの方に食事を提供させて頂いた場合に料金が発生します。

※詳細につきましては、受付窓口にお問い合わせください。



項  目 料金 (円 ) 点数 (点 ) 算定要′キ等

療養病棟療養環境加算1 1,320 132 長期にわたる療養を行うにつき十分な設備構造を有していることで算定します。

″辰す麿対策加算1 150 15
ADと区分3に該当する利用者に対して褥蒼の発生割合を利用者単位で経時的・持続的に測定
評「1百した場合に加算します。

急性期患者支援療養病床初期加算 3,000 300 他
の一般病棟から転院し、当院に入院された利潟者に入院日から14日 を限度とし、1日 300点を
算定します。

在宅患者支ナデ療養病床初期加算 3,500 350
介護老人l果建施設、特別養護老人ホーム等、もしくは自宅から入院した利用者に入院日から14
日を限度とし、1日 350点を算定します。

他科受診 入院基本料の60%を算定します。(他医療伴義関の算定内容により変わります。)

外  泊 入院基本料の 15%を算定します。

初 診 料 2,910 291 初めて受診された場合に算定します。

入退院支援加算 2 6,350 635
遇院困難な要因を有する利用者であって、在宅での療養を希望する方に対して退院支援を行つ
た場合に算定します。

介護支援等ぇ車携指導料 1 4,000 400
利用者の同意を得て、医師・看護師・社会福祉士等が介護支援専門員または相談支援専門員と
共同して、退院後に利用可能な介護サービスまたは障害福祉サービス等について、説明および
指導を行った場合に算定します。(入院中2回まで)

診療情報提供料 (I) 2500 250 別
の保険医療機関での診療の必要を認め、利用者の同意を得て紹介先に診療状況を示す文章
を添えて紹介を行つた場合に算定します。

退院患者紹介加算 (診療情報提供料(1)に対する) 2,000 200
必要に応し、退院後の治療計画・検査結果,画像情報 その他必要な情報を添付して紹介を行っ
た場合に算定します。

退院時処方 選 lノし崎お楽を欠サL万され た除 に鼻 (モ します。(t,金 は国か
^モ

め (いる金額 に俗つて昇 (「 します。,

入院ベースアップ評価料 1‐ 500 動務する医辰 関係 1段種の R‐金 の改 吾を実施 している場合。

入院物価紺応料 8-18 届出を行つている入院基本料の区分に従い所定点数を算定します

電子的診療情報連携体制整備加算2 800 80
人 l,こ 子プl日 に 1回 、オンフイン貧下番れ径認 を迫 して行た情 報(患有 店激 、支 診 l止孫、楽斉J情報など

'を

実

際の診療で活用する医療機 F矢日を評価し算定します。

Ｃ

Ｔ

コンピューター断層診断料 4,500 450 CT撮影をした際に、月に1国算定します。
コンビューター断層撮影料 9,000 900 CT撮影1回につき算定します。(2回 目以降 720点を算定します。)

電子画像管理加算 1 200 120 撮影した画像を電子化し管理及び保管した場合に加算します。

り

（
ビ

リ

テ
ー

シ

ヨ

ン

脳血管疾患等リハヒ'リテーション牟|(lI) 2,000 200
介護保険 要介護・要更接でない刊〕用者に対して、)ハヒリテーションを実施 した場合鼻定します。

(ベンド上のみでポジショニングや拘縮の予防を目的としたリハどリテーションのみを行った場合

、当該リハビリテーション料の90%を 算定します。)

脳血符疾 l・ 埠リハヒリテーカン科 (H)“ィ介護被保険イ準 1,200 120

介護保険 宴介護・要支披の利用者に対して、リハヒリテーションを実施 した場合鼻定します。
(ベンド上のみでポジショニングや拘縮の予防を目的としたハビリテーションのみを行った場合

、当該リハビリテーション料の90%を 算定します。)

廃用症侯群リハヒ
・
リテーツコン料 (Ⅱ ) 1,460 146

ンド護l呆険要ジド護・要更接でない利用者に対して、リハヒリテーションを実施した場合鼻足します。
(ベンド上のみでポジショニングや拘縮の予防を目的としたリハビリテーションのみを行った場合
、当該リハビリテーション料の90%を算定します。)

廃用症候群リハとリテーン]ン 4,(a)要 介護被保険者等 88

ケド議 l呆険 要介護・要更接 の利 用 て、リハヒリテーションを実施 した場 合 算 定 します。

(ベッド上のみでポジショニング 縮の予防を目的としたリハビリテーションのみを行つた場合

当該リバビリテーション料の90%を算定します。)

運動器リハヒ
・
リテーション料 (I) 1 850 185

ケド護 l呆険 要介護・要更接でない利用者に対して、リハヒyテ
_/ョンを

~キ
施した場合鼻だします。

(ベンド上のみでポジショニングや拘縮の予防を目的としたリハビリテーションのみを行つた場合

、当該ヅハビリテーション料の90%を 算定します。)

運動器リハヒ)テーカン料 (1)・ 要介護被保険者等 1 110 111

ケド護保険 要クド護・要更抜の利用者に対して、リハヒリケーションを実距した場合鼻 大とします。

(ベンド上のみでポジショニングや拘縮の予防を目的としたリハビリテーションのみを行った場合

、当該リハビリテーション料の90%を 算定します。)

呼
'及
器リハヒリテーション(I) 1,750 175

リハヒリテーシaンを実施した場合算定します。

(ベンド上のみでポジショニングや拘縮の予防を目的としたリハビリテーションのみを行った場合

、当該リハビリテーション料の90%を 算定します。)

急性期リハビリテーション加算 500 50 身 l本状況が悪い患者に対し、発症・手術・急性憎悪・治療開始から14日 間に限り加算します

初期
'ハ

ヒリテーンコン加鼻 450 45 発症・手術 急性増悪・治療 開始から14日 間に限り加算します。

早期リハヒリテーションカロ算
入院日から1日 目～3日 目に限り加算します。

入院日から4日 目～14日 目に限り加算します。

摂食機能療法 1,850 18こ 1月 に4回を限度とし算定します。(治療開始から3ヶ月以内については、1日 につき算定します。)

リハとリテーシシ総合計画評価料 1

3000
(初拒め

21400
(2回 冊以降)

30C

24C

医日巾、者護帥、理字贋宏士、l牛葉療法士、言語蠣冗士、社会櫂祉士等の多職種か共同してリハヒ

リテーション総合実施計画を作成し、これに基づいて行ったリハヒリテーションの効果、実施方法等につい

て共同して評価を行った場合に算定します。(介護保険 要介護 要支援でない利用者に対して)

)ハヒリテーシシ総合計画評価料2

2,400

(初巨,)

1,960
(2同 日lス降)

249

196

医帥、者護日中、甦字祭法士、l乍菜療 l去士、言語爆冗士、社会福祉士等の多城種か共 Plし (リ アヽヒ

リテーツシ総合実施計画を作成し、これに基 つ́いて行つたリハと
｀
リテーションの効果、実施方法等につい

て共同して評価を行つた場合に算定します。(介護保険 要介護・要支援の利用者 に対して )

退院時 )ハと
'リテーション指導料 3,000 300

退院時に利用者またはその家族等に対して、退院後の在宅での基本的動作能力 応用的動作能力 社

会的適応能力の回復を図るための訓練について、必要な指導を行つた場合に算定します。

退院前訪問指導料 5,800 580
入院期間が 1カ 月を超えた利用者の円滑な退院のため、利用者家を訪問し、利用者またはその家族等に

対して、退院後の在宅での療養上の指導を行つた場合に算定します。

人
院

肘

神

庶

ど

入院精神療法 (1) 4,000 400 精神保健指定医
により30分以上指導を行つた場合に、入院日から起算して3カ 月間に限り、週3

回まで算定しますぅ

入院精神療法 (Ⅱ 入院 日から起算して6カ 月以内 ) 1.500 150
精神科の医師により指導を行った場合に、入院日から起算して1週 F冒月以内の場合は週2回まで、4
、躍J間を超えたら週1回算定します。

入院精神療法 (題 入院 日から起算して6カ月超え) 800 80 精神科の医師により指導を行つた場合イこ、週 1回算定します。

かもしか病院 医療病棟 入院利用料金表 2026年 6月 1日 改定

項  目 料金 (円 ) 点数(点 ) 算定要lキ等

療養病棟入院基本料 1
利用者の疾患、状態、ADL等について別に厚生労働大臣が定める区分に従い入院基本料を算
定します。

※ 入院料 1 2,035 2,014 入院時生活療養費算定の場合 -21点 (-210円 )となります

※ 入院料 2 1 980 1,960 入院時生活療養費算定の場合 -20点 (-200円 )となります

※ 入院料 3 と,692 11672 入院時生活療養費算定の場合 -20点 (-200円 )となります

※ 入院料 4 1,763 と,742 入院時生活療養費算定の場合 -21点 (-210円 )となります。

※ 入院料 5 1,708 1,688 入院時生活療養費算定の場合 -20点 (-200円 )となります。

※ 入院料 6 1,420 1,400 入院時生活療養費算定の場合 -20点 (-200円 )となります。

※ 入院料 7 と,715 1,694 入院時生活療養費算定の場合 -21点 (-210円 )となります。

※ 入院料 8 1,660 1 640 入院時生活療養費算定の場合 -20点 (-200円 )となります。

※ 入院料 9 1,372 1,352 入院時生活療養費算定の場合 -20′点(-200円 )となります。

※ 入院料 10 1,902 1,88と 入院時生活療養費算定の場合 -21点 (-210円 )となります。

※ 入院料 11 1,847 1,827 入院時生活療養費算定の場合 -20点 (-200円 )となります

※ 入院料 12 1.559 1.539 入院時生活療養費算定の場合 -20煮 (-200円 )となります。

※ 入院料 13 1,526 1,505 入院時生ィ舌療養費算定の場合 -21点 (-210円 )となります。

※ 入院料 14 1,498 1,478 入院時生活療養費算定の場合 -20点 (-200円 )となります。

※ 入院料 15 1,344 1,323 入院時生活療養費算定の場合 -21点 (-210円 )となります。

※ 入院料 16 1,442 1,421 入院時生活療養費算定の場合 -21煮 (-210円 )となります

※ 入院料 17 1,414 1,394 入院時生活療養費算定の場合 -20点 (-200円 )となります。

※ 入院料 18 と,260 1,239 入院時生舌療養費算定の場合 -21点 (-210円 )となります。

※ 入院料 19 1,902 1,881 入院時生活療養費算定の場合 -21点 (-210円 )となります。

※ 入院料 20 1,847 1,827 入院時生活療養費算定の場合 -20点 (-200円 )となります。

※ 入院料 2と 1,559 1,539 入院時生活療養費算定の場合 -20点 (-200円 )となります。

※ 入院十122 1,513 1.492 入院時生活療養費算定の場合 -21点 (-210円 )となります。

※ 入院料 23 1,485 1,465 入院時生活療養費算定の場合 -20点 (-200円 )となります。

※ 入院料 24 1,331 1,310 入院時生活療養費算定の場合 -21点 (-210円 )となります

※ 入院料 25 1,051 1,033 入院時生l舌療養費算慮の場合 -21点 (-210円 )となります

※ 入院料 26 1,006 985 入院時生マ舌療養費算定の場合 -21点 (-210円 )となりますっ

※ 入院料 27 901 881 入院時生活療養費算定の場合 -20点 (-200円 )となります。

※ 入院料 28 1,902 1,881 入院時生活療養費算定の場合 -21ミ (-210円 )となりますぅ

※ 入院料 29 1,847 t,827 入院時生活療養費算定の場合 -20点 (-200円 )となります。

※ 入院料 30 1,559 1,539 入院時生活療養費算定の場合 -20点 (-200円 )となります。

料金は負担割合によつて異なります。

llll医療機関受診の場合は療養病棟環境加算、褥着評価実施加算が算定されます。

その他、別に厚生労働省が定める画像診断、処置、投薬、注射等、別途算定する場合があります。



かもしか病院 保険外費用料金表 R8.7.1改正
料金 料金 料金

上記 1月 (31日 )当たり

Aセット(患者衣のみ)1日 円202

6,262  円

Cセット(私物洗濯あり)1日

上記 1月 (31日 )当たり

843

26,133

円

円 2,306

円

一円

8４

一

９

一

１

・

2,592 円

1,177 円

※委託業者から値上げがあった場合は通知させていただきます。

3,300 円

2,200  円

2,200 円

円

円1,100

5,500

2,200  円 料金

自
院
書
式

診断書 簡単なもの

診断書 複雑なもの

証明書 簡単なもの

証明書 複雑なもの

入院・通院証明書

医療費に関する証明書

440 円

2,150 円

一円2,176

2,206 円8,800  円

8,800 円

ケアフィッテイングテープ (テープ止めオムツ)

ケアパッド400(尿取パッド)

からだカーブパットレギュラー (尿取パッド)

からだカーブパットロング (尿取パッド)

ケア前後フリーパンツ薄型 (パンツ型オムツ)Sサイズ

ケア前後フリーパンツ薄型 (パンツ型オムツ)Mサイズ

ケア前後フリーパンツ薄型 (パンツ型オムツ)とサイズ

ケア前後フリーパンツ薄型 (パンツ型オムツ)LLサイズ

からだカーブパッドヮイド

円

一円

2,246

3,209

歯磨き粉 (1本/130g)

入れ歯用洗浄剤

歯ブラシ(1本 )

料金

165 円
一円

円

582

407

特
定
書
式

身体障害者申請診断書

臨床調査個人票(難病 )

おむつ使用証明書

年金診断書

死亡診断書

円

．円

8,800

2,200

6,600  円

88 円
440 円
209 円
560  円

440 円

1,100 円

660  円

110  円

550  円

17,600  円

円330

円550

5,500  円

5,500  円

8,800  円

11,000  円

2,200  円

4,400 円

6,600 円 11,000  円

ティッシュボックス (バラ売り)

ティッシュボックス(5箱セット)

口】空ケアジェル (1本 /40g)

歯磨きティッシュ(60枚 )

義歯ブラシ(1本 )

口腔ケアスポンジ(10本 )

バスタオル (1枚 )

フェイスタオル (1枚 )

入れ歯用容器

おしばり(1枚 )

綿棒 (200本 )

1,760 円

330  円

1,100 円

308  円

165 円6,600 円
※委託業者から値上げがあった場合は通知させていただきます。

寝具使用代 (1組/1泊 )

診察券再発行 (1枚 )

レントゲンフィルム代 (半切り)1枚

レントゲンフィルム代 (四切り)1枚

保険会社医師面談料 (20分 )

保険会社医師文書紹介料

A4片面程度 (1枚 )

死後処置料

食事代 (1食 )

CD― R代 (1枚 )

ご装束代 (1枚 )

料金

保
険
会
社
書
式

診断書 簡単なもの

診断書 複雑なもの

(A3及びA4両面程度のもの)

診断書 複雑なもの

(A3両面程度のもの)

証明書 簡単なもの

証明書 複雑なもの

後遺障害診断書

被保険者症状調査票

入院証明書

休業証明書

死亡診断書

4,400 円
4,400 円
5,500 円 調 髪 3,300 円

保険会社情報提供料

コピー代 (1枚 )

振込手数料 (入院費振替手数料)

11,000  円

55  円

88  円自
賠
責

自賠責診断書

自賠責明細書

6,600  円

6,600  円

4,400 円

丸 メUり

顔 弟Jり

円

円

2,500

550

円

円

そ

の
他

警察に提出する診断書

施設入所用診断書

裁判所所定診断書

成年後見用精神鑑定書

(裁判所にて料金指定 )

猟銃免許診断書料

3,300  円

5,500 円

55,000 円

3,300  円

文 書 料 日常生活品費 おむ つ代

消耗品

その他

理 美 容 代

ご不明なッ点、詳細等については受付窓口までお問い合わせください。



「個別の診療報酬の算定項目の分かる明細書」の

発行について(おしらせ)

当院では、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J点

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 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、ご理解いただき、ご家族の方が代理で会計を行う場合のその代理の方ヘ

の発行も含めて、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。

かもしか病院


