
保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日      1

01,1004,9 医療法人財団　小畑会〒101-0062     22入院医療に係る特別の療養環境の提供
　浜田病院 千代田区神田駿河台二丁目５番地       （入療養提供）第  2526号                徴収開始年月日：平成22年 9月24日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     31,500        
          01:個室                       8     15,750        
          02:２人室                     4      5,250        
          02:２人室                                         
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       37床  費用徴収病床数       14床  割合 37.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1009,8 社会福祉法人　三井記〒101-0024    482入院医療に係る特別の療養環境の提供

念病院 千代田区神田和泉町１番地       （入療養提供）第    77号                徴収開始年月日：平成28年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     86,400        
          01:個室                       5     54,000        
          01:個室                      14     43,200        
          01:個室                       2     37,800        
          01:個室                      35     32,400        
          01:個室                      29     27,000        
          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                      69                   
          02:２人室                    20      5,400        
          02:２人室                    20                   
          04:４人室                   132      3,240        
          04:４人室                   152                   
          全許可病床数      482床  費用徴収病床数      241床  割合 50.0％
病院の初診
      （病院初診）第   708号                  徴収開始年月日：平成26年10月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400          0                   
時間外診察
      （時間外診察）第   707号                徴収開始年月日：平成26年10月 1日
          徴収額    
              5,400            
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第   442号                  徴収開始年月日：平成29年 2月 1日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          UltraClip　ブレストマ              17,000                                 
          AbsorbGT1生体吸収性ス                                                     

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日      2

01,1461,1 東京歯科大学水道橋病〒101-0061     20入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 千代田区神田三崎町二丁目９番１       （入療養提供）第   471号                徴収開始年月日：平成29年 3月 1日

８号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     27,000        
          02:２人室                     4     10,800        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     4      4,320        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       20床  費用徴収病床数       10床  割合 50.0％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  9833号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          02:金                                                 648,000    648,000    
          03:コバルト                                           216,000    216,000    
          04:チタン                                             270,000    270,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第  3477号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      3,780          
          02:小窩裂溝填塞      2,700          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2795,1 法務省共済組合診療所〒100-0013 金属床による総義歯の提供

千代田区霞が関一丁目１番１号　       （金属総義歯）第  8446号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
中央合同庁舎６号館１７階           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2914,8 医療法人社団　高典会〒102-0072 予約に基づく診察

　飯田橋クリニック 千代田区飯田橋四丁目６番９号　       （予約診察）第   727号                  徴収開始年月日：平成26年10月 3日
ＳＴビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          20:皮        4,320                                              
          13:形外      4,320                                              
          59:他        4,320                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2955,1 公益財団法人　神経研〒101-0061      6入院医療に係る特別の療養環境の提供

究所　附属睡眠呼吸障千代田区三崎町二丁目１８番１１       （入療養提供）第  1946号                徴収開始年月日：平成20年 7月 1日
害クリニック 号　堀内三崎町ビル２階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          全許可病床数        0床  費用徴収病床数        0床  割合    0％
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,3017,9 医療法人社団　青十字〒100-0011 予約に基づく診察

会　日比谷国際クリニ千代田区内幸町二丁目２番３号　       （予約診察）第    71号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
ック 日比谷国際ビル地下１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        1,080      1,080                                   
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日      3

01,3023,7 医療法人社団　八橋会〒102-0071 予約に基づく診察
　飯田橋耳鼻咽喉科医千代田区富士見二丁目３番１０号       （予約診察）第   384号                  徴収開始年月日：平成28年11月10日
院 　飯田ビル３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          28:耳い      1,080      1,080                                   
時間外診察
      （時間外診察）第   462号                徴収開始年月日：平成29年 2月 1日
          徴収額    
              1,080            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,3045,0 飯田橋ガーデンクリニ〒102-0072 予約に基づく診察

ック 千代田区飯田橋三丁目１０番１０       （予約診察）第   182号                  徴収開始年月日：平成25年 9月 3日
号　ガーデンエアタワー２階Ｆ号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
室           35:心内                                                         

          02:精                                                           
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,3047,6 医療法人社団　慶洋会〒102-0072 予約に基づく診察

　ケイアイ飯田橋クリ千代田区飯田橋三丁目１０番１０       （予約診察）第   216号                  徴収開始年月日：平成21年 9月 1日
ニック 号　ガーデンエアタワー２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        2,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,3052,6 診療所こころとからだ〒102-0072 医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

の元氣プラザ 千代田区飯田橋三丁目６番５号　       （規定回数超）第   288号                徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
こころとからだの元氣プラザ地下           診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
１階～７階           01:検査                                                       1,447         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,3072,4 日本医科大学呼吸ケア〒102-0074 医薬品の治験に係る診療

クリニック 千代田区九段南四丁目７番１５号       （治験診療）第   217号                  徴収開始年月日：平成28年 8月 1日
　ＪＰＲ市ヶ谷ビル８階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日      4

01,3112,8 医療法人社団　あんし〒102-0084     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
ん会　四谷メディカル千代田区二番町７番地７       （入療養提供）第   504号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
キューブ           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1    108,000        
          01:個室                       1     70,200        
          01:個室                       1     64,800        
          01:個室                       1     48,600        
          01:個室                       5     31,320        
          01:個室                      10                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％
予約に基づく診察
      （予約診察）第   505号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          11:外        1,080                                              
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    19号                徴収開始年月日：平成18年 1月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                         400         
          01:検査                                                       1,300         
          01:検査                                                       1,300         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,3129,2 医療法人社団　大森会〒102-0074      6入院医療に係る特別の療養環境の提供

　クリニカ市ヶ谷 千代田区九段南四丁目３番９号       （入療養提供）第  1178号                徴収開始年月日：平成17年10月25日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     21,000        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数        6床  費用徴収病床数        1床  割合 16.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,3139,1 医療法人社団　益生会〒101-0051 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

　神保町代謝クリニッ千代田区神田神保町二丁目９番地       （機器使用）第   125号                  徴収開始年月日：平成29年 2月28日
ク １　メディカルモール５階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          Ｆｒｅｅ　Ｓｔｙｌｅリブレ（Ｒ      9,000  2:無                    0      
          Ｆｒｅｅ　Ｓｔｙｌｅリブレ（セ      9,000  2:無                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,3142,5 医療法人社団　済安堂〒101-0062 予約に基づく診察

　お茶の水・井上眼科千代田区神田駿河台四丁目３番地       （予約診察）第   503号                  徴収開始年月日：平成30年 1月29日
クリニック 　新お茶の水ビルディング１８階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

１９階２０階           27:眼        4,000      4,000      4,000      4,000      4,000  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,3170,6 医療法人社団　松伯会〒100-6125 予約に基づく診察

　山王クリニック 千代田区永田町二丁目１１番１号       （予約診察）第    85号                  徴収開始年月日：平成18年10月 2日
　山王パークタワー２５階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

                       1,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日      5

01,3223,3 医療法人社団　誠和堂〒101-0061 予約に基づく診察
　丸山医院 千代田区三崎町二丁目２０番１号       （予約診察）第   403号                  徴収開始年月日：平成29年11月 1日

　第二石川ビル５階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          28:耳い      1,080      1,080      1,080      1,080      1,080  
          59:他        1,080      1,080      1,080      1,080      1,080  
          37:アレ      1,080      1,080      1,080      1,080      1,080  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,3233,2 秋葉原メンタルクリニ〒101-0027 予約に基づく診察

ック 千代田区神田平河町４番地　渡辺       （予約診察）第    37号                  徴収開始年月日：平成25年 9月 1日
ビル６階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        5,000                                              
          35:心内      5,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,3243,1 四谷麹町メンタルクリ〒102-0083 予約に基づく診察

ニック 千代田区麹町六丁目４番地１７　       （予約診察）第   113号                  徴収開始年月日：平成27年 7月 1日
麹町ブライトンビル３０１号室           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          34:麻                                                           
          02:精                                                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,3274,6 東京クリニック 〒100-0004 予約に基づく診察

千代田区大手町二丁目２番１号　       （予約診察）第   225号                  徴収開始年月日：平成21年12月 1日
新大手町ビル１階・地下１階・地           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
下２階           08:消        3,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,3278,7 お茶の水血管外科クリ〒101-0062 薬機法に基づく承認を受けた医療機器の使用目的等と異なる使用

ニック 千代田区神田駿河台二丁目１番４       （承認外機器）第   433号                徴収開始年月日：平成26年 5月 1日
号　ヒルクレスト御茶ノ水５階           販売名　　          　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          エンドヴィーナスクロージャーシ     45,250                                 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,3287,8 ＨＤＣアトラスクリニ〒102-0082 予約に基づく診察

ック 千代田区一番町五丁目３番地９　       （予約診察）第   350号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
アトラスビル１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        2,160                                              
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第   551号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          FreeStyleリブレセンサ               7,020                                 
          FreeStyleリブレセンサ              10,800                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,3320,7 医療法人社団　みすま〒100-0013 時間外診察

るのさと会　アイ・ロ千代田区霞が関一丁目４番１号　       （時間外診察）第   294号                徴収開始年月日：平成29年 8月23日
ーズクリニック 日土地ビル１階           徴収額    

              1,620            
                540            
              3,240            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日      6

01,3332,2 医療法人社団　久響会〒101-0047 予約に基づく診察
　あいクリニック神田千代田区内神田三丁目１４番８号       （予約診察）第   101号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

　ニシザワビル５階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精        1,620                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,3333,0 医療法人社団　糖正会〒102-0072 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

　飯田橋メディカルク千代田区飯田橋三丁目４番１０号       （機器使用）第   521号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
リニック 　飯田橋エルシスビル２階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

                                              8,000                                 
                                             10,000                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,3347,0 山本亜希メンタルクリ〒102-0073 予約に基づく診察

ニック 千代田区九段北一丁目３番２号　       （予約診察）第    87号                  徴収開始年月日：平成27年 7月 1日
大橋ビル６階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      2,700                                              
          02:精        2,700                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,3354,6 神保町十河医院 〒101-0051 予約に基づく診察

千代田区神田神保町一丁目７番１       （予約診察）第    64号                  徴収開始年月日：平成25年 6月 1日
５　源興號ビル４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        2,000                                              
          59:他        2,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,3372,8 もも　こころの診療所〒101-0051 予約に基づく診察

千代田区神田神保町一丁目１６番       （予約診察）第   350号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
地３　ＴＳＩ神保町ビル４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精       10,800                                              
          35:心内      5,400                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,3386,8 ベスリクリニック 〒101-0045 予約に基づく診察

千代田区神田鍛冶町三丁目２番地       （予約診察）第   834号                  徴収開始年月日：平成27年 2月 1日
　サンミビル８階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      3,240                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,3395,9 医療法人社団　上桜会〒101-0025 予約に基づく診察

　ゆうメンタルクリニ千代田区神田佐久間町二丁目１番       （予約診察）第   260号                  徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
ック秋葉原院 地　大原ビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          04:神内      4,260                                              
          35:心内      3,560                                              
          02:精        7,670                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日      7

01,3402,3 神田北口診療所 〒101-0047 予約に基づく診察
千代田区内神田三丁目２０番３号       （予約診察）第    35号                  徴収開始年月日：平成29年 5月 1日
　小鍛治ビル４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        1,080                                              
時間外診察
      （時間外診察）第    36号                徴収開始年月日：平成29年 5月 1日
          徴収額    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,3413,0 六番町メンタルクリニ〒102-0085 予約に基づく診察

ック 千代田区六番町１番地７　Ｋ－Ｐ       （予約診察）第   244号                  徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
ＬＡＺＡ           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        3,240                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,3428,8 医療法人社団　久響会〒101-0047 予約に基づく診察

　あいクリニック神田千代田区内神田三丁目１４番８号       （予約診察）第   454号                  徴収開始年月日：平成29年 2月 1日
分院 　ニシザワビル６階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        1,620      1,620      1,620      1,620      1,620  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,3435,3 紀尾井町内科 〒102-0094 予約に基づく診察

千代田区紀尾井町３番１号　ＫＫ       （予約診察）第   333号                  徴収開始年月日：平成29年 9月 4日
Ｄビル１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内                                                           
          09:循                                                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,3450,2 千代田国際クリニック〒101-0053 予約に基づく診察

千代田区神田美土代町１１番地８       （予約診察）第     5号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
　ＳＫ美土代町ビル６階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,3473,4 東京外科クリニック 〒101-0052 予約に基づく診察

千代田区神田小川町二丁目６番地       （予約診察）第   516号                  徴収開始年月日：平成30年 2月 1日
　大宮第２ビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          11:外       12,000     12,000     12,000     12,000     12,000  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,3484,1 紀尾井町レディースク〒102-0094 予約に基づく診察

リニック 千代田区紀尾井町３番２９号　紀       （予約診察）第   332号                  徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
尾井ロイヤルハイツ２０４           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          24:産婦                                                         
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,3487,4 医療法人社団　昌仁醫〒101-0062 予約に基づく診察

修会　瀬川記念小児神千代田区神田駿河台二丁目８番地       （予約診察）第   411号                  徴収開始年月日：平成29年11月 1日
経学クリニック 　瀬川ビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        5,400      5,400      5,400      5,400      5,400  
          04:神内      5,400      5,400      5,400      5,400      5,400  
          59:他        5,400      5,400      5,400      5,400      5,400  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日      8

01,7001,9 医療法人社団　済安堂〒101-0062     34入院医療に係る特別の療養環境の提供
　井上眼科病院 千代田区神田駿河台四丁目３番地       （入療養提供）第   317号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     32,400        
          01:個室                       8     16,200        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                    21                   
          01:個室                       1                   
          全許可病床数       34床  費用徴収病床数       10床  割合 29.4％
予約に基づく診察
      （予約診察）第   366号                  徴収開始年月日：平成24年 8月13日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          27:眼        4,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,7004,3 日本歯科大学附属病院〒102-0071     42入院医療に係る特別の療養環境の提供

千代田区富士見二丁目３番１６号       （入療養提供）第 26680号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     21,000        
          01:個室                       2     16,200        
          02:２人室                     2      3,240        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                    18                   
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                10                   
          全許可病床数       42床  費用徴収病床数        6床  割合 14.3％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6148号                徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第  1829号                  徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日      9

01,7005,0 公益社団法人　東京都〒101-0062    270入院医療に係る特別の療養環境の提供
教職員互助会　三楽病千代田区神田駿河台二丁目５番地       （入療養提供）第   480号                徴収開始年月日：平成30年 1月 1日
院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4     21,600        
          01:個室                      32     12,960        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                    29      6,480        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    24                   
          05:５人室以上               148                   
          全許可病床数      242床  費用徴収病床数       65床  割合 26.9％
病院の初診
      （病院初診）第   145号                  徴収開始年月日：平成18年 4月12日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,575                              
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6592号                徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   194号                  徴収開始年月日：平成25年 9月10日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,468      
          09:（一般入院）特定入院                            1,481      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,7006,8 公益財団法人　佐々木〒101-0062    198入院医療に係る特別の療養環境の提供

研究所　附属杏雲堂病千代田区神田駿河台一丁目８番地       （入療養提供）第   513号                徴収開始年月日：平成30年 2月 1日
院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     54,000        
          01:個室                       2     32,400        
          01:個室                      30     27,000        
          01:個室                      28     21,600        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     8      5,400        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上               115                   
          全許可病床数      198床  費用徴収病床数       71床  割合 35.9％
病院の初診
      （病院初診）第   331号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,620                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     10

01,7007,6 医療法人財団　神尾記〒101-0063     30入院医療に係る特別の療養環境の提供
念病院 千代田区神田淡路町二丁目２５番       （入療養提供）第  2991号                徴収開始年月日：平成24年10月 1日

地           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     15,000        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     8      3,000        
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数       30床  費用徴収病床数       10床  割合 33.3％
予約に基づく診察
      （予約診察）第    69号                  徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          28:耳い      1,100                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,7009,2 医療法人社団　茂恵会〒102-0083     44入院医療に係る特別の療養環境の提供

　半蔵門病院 千代田区麹町一丁目１０番地       （入療養提供）第   528号                徴収開始年月日：平成30年 2月 5日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     37,800        
          01:個室                       1     32,400        
          01:個室                       4     24,840        
          01:個室                       6     21,600        
          01:個室                       1     19,440        
          01:個室                       7     16,200        
          01:個室                       1     14,580        
          01:個室                       1     10,800        
          04:４人室                    16                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       44床  費用徴収病床数       22床  割合 50.0％
予約に基づく診察
      （予約診察）第     8号                  徴収開始年月日：平成25年 4月 3日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          05:呼        2,500                                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1442号                  徴収開始年月日：平成23年 8月26日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          04:（一般入院）１３対１          1         31      1,640      
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第   493号                  徴収開始年月日：平成29年 3月 1日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          FreeStyleリブレセンタ               8,000                                 
          FreeStyleリブレRea                  8,000                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     11

01,7011,8 医療法人財団　同仁記〒101-0041     50入院医療に係る特別の療養環境の提供
念会　明和病院 千代田区神田須田町一丁目１８番       （入療養提供）第   625号                徴収開始年月日：平成26年 8月 1日

地           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     21,600        
          01:個室                       1     32,400        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    20     10,800        
          04:４人室                    24                   
          全許可病床数       50床  費用徴収病床数       24床  割合 48.0％
予約に基づく診察
      （予約診察）第   322号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精        1,620                                              
          02:精        3,240                                              
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第   191号                  徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   315号                徴収開始年月日：平成28年 2月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,836         
          02:リハビリテーション                                         1,080         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     12

01,7012,6 日本大学病院 〒101-8309    320入院医療に係る特別の療養環境の提供
千代田区神田駿河台一丁目６番地       （入療養提供）第   768号                徴収開始年月日：平成26年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1    108,000        
          01:個室                       1     86,400        
          01:個室                       1     64,800        
          01:個室                      37     32,400        
          01:個室                       1      7,560        
          01:個室                      25                   
          02:２人室                    14     16,200        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    80      5,400        
          04:４人室                   144                   
          05:５人室以上                14                   
          全許可病床数      320床  費用徴収病床数      135床  割合 42.2％
病院の初診
      （病院初診）第   767号                  徴収開始年月日：平成26年10月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
予約に基づく診察
      （予約診察）第   789号                  徴収開始年月日：平成26年12月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          59:他       10,800                                              
          17:心外     10,800                                              
          59:他       10,800                                              
          59:他       10,800                                              
          10:小       10,800                                              
          11:外       10,800                                              
          15:脳外     10,800                                              
          28:耳い     10,800                                              
          01:内       10,800                                              
          21:ひ       10,800                                              
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第    26号                  徴収開始年月日：平成29年 5月 1日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
                                              7,090                                 
                                              7,090                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     13

01,7013,4 国家公務員共済組合連〒102-0074    231入院医療に係る特別の療養環境の提供
合会　九段坂病院 千代田区九段南一丁目６番１２号       （入療養提供）第   300号                徴収開始年月日：平成27年11月24日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8     12,960        
          01:個室                      15     16,200        
          01:個室                      71     19,440        
          01:個室                       1     75,600        
          03:３人室                    24                   
          04:４人室                   112                   
          全許可病床数      231床  費用徴収病床数       95床  割合 41.1％
病院の初診
      （病院初診）第    20号                  徴収開始年月日：平成28年 5月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,700                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,2248,9 医療法人財団　扶桑会〒104-0031 金属床による総義歯の提供

　中田診療所 中央区京橋二丁目８番１６号       （金属総義歯）第  6207号                徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,2481,6 東京実業健康保険組合〒103-0004 金属床による総義歯の提供

診療所 中央区東日本橋三丁目１０番４号       （金属総義歯）第  6208号                徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,2742,1 東京証券業健康保険組〒103-0025 金属床による総義歯の提供

合診療所 中央区日本橋茅場町三丁目１番２       （金属総義歯）第  6210号                徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日
号           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,2755,3 医療法人社団　頌栄会〒103-0027 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

　上田診療所 中央区日本橋二丁目１番１０号　       （薬価基準）第   143号                  徴収開始年月日：平成18年 3月14日
柳屋ビル地下１階           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  782          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,2765,2 皮フ科早川クリニック〒103-0014 予約に基づく診察

中央区日本橋蛎殻町一丁目２９番       （予約診察）第   595号                  徴収開始年月日：平成26年 7月17日
６号　水天宮前東急ビル３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          59:他        3,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,2791,8 あさの皮フ科 〒104-0033 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

中央区新川二丁目２２番２２号　       （薬価基準）第   142号                  徴収開始年月日：平成18年 3月23日
新川佐野ビル２階           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  820          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,2819,7 銀座内科診療所 〒104-0061 予約に基づく診察

中央区銀座四丁目１４番１９号　       （予約診察）第   407号                  徴収開始年月日：平成11年11月 1日
第２カタヤマビル３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        1,000                                              



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     14

02,2838,7 銀座メンタルクリニッ〒104-0061 予約に基づく診察
ク 中央区銀座一丁目７番６号　タニ       （予約診察）第   144号                  徴収開始年月日：平成20年 5月 1日

ザワビル８階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          35:心内      3,150                                              
          03:神        2,100                                              
          02:精        1,050                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,2989,8 ランディック日本橋ク〒103-0027 予約に基づく診察

リニック 中央区日本橋二丁目１６番１３号       （予約診察）第   240号                  徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
　ランディック日本橋ビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        5,000                                              
          35:心内      5,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,2991,4 医療法人社団　方伎会〒104-0032 予約に基づく診察

　八丁堀石川クリニッ中央区八丁堀三丁目８番７号　瑞       （予約診察）第   292号                  徴収開始年月日：平成23年 5月 1日
ク 穂ビル３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        2,000                                              
          10:小        2,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,3034,2 スキン・ソリューショ〒104-0041 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

ン・クリニック 中央区新富一丁目１５番３号　新       （薬価基準）第   107号                  徴収開始年月日：平成17年11月24日
富・ミハマビル５階           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  945          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,3055,7 医療法人社団　高恵会〒104-0045     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

　築地神経科クリニッ中央区築地一丁目９番９号　細川       （入療養提供）第    93号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
ク 築地ビル１階２階３階４階５階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4     32,400        
          01:個室                       5     27,000        
          01:個室                       9                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        9床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,3060,7 医療法人　智伝會　銀〒104-0061 予約に基づく診察

座診療所 中央区銀座五丁目６番６号　銀座       （予約診察）第   205号                  徴収開始年月日：平成21年 6月25日
フォトグビル５階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        5,250                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,3072,2 日本橋メンタルクリニ〒103-0021 予約に基づく診察

ック 中央区日本橋本石町三丁目２番１       （予約診察）第   401号                  徴収開始年月日：平成25年 7月 1日
２号　社労士ビル１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        3,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     15

02,3095,3 東京ステーションクリ〒103-0027 予約に基づく診察
ニック 中央区日本橋三丁目４番１１号　       （予約診察）第   361号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日

林華ビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内        1,500                                              
          20:皮        1,500                                              
          21:ひ        1,500                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,3132,4 東京中央卸売市場診療〒104-0045 予約に基づく診察

所 中央区築地五丁目２番１号       （予約診察）第   387号                  徴収開始年月日：平成29年10月16日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          11:外        1,000      1,000      1,000      1,000      1,000  
          01:内        1,500      1,500      1,500      1,500      1,500  
          12:整外      1,000      1,000      1,000      1,000      1,000  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,3159,7 木挽町医院 〒104-0061     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

中央区銀座四丁目１１番４号　木       （入療養提供）第  2341号                徴収開始年月日：平成22年 1月13日
挽町ビル１階２階３階４階５階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3     20,000        
          02:２人室                     6      8,500        
          02:２人室                     2          0        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,3234,8 医療法人　邦寿会　東〒104-0061 予約に基づく診察

京皮膚科・形成外科　中央区銀座二丁目１１番８号　ラ       （予約診察）第   303号                  徴収開始年月日：平成29年 8月15日
銀座院 ウンドクロス銀座２丁目　３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          13:形外      1,080      1,080      1,080      1,080             
          20:皮        1,080      1,080      1,080      1,080             

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,3265,2 医療法人　誠修会　ブ〒104-0044 予約に基づく診察

レストクリニック築地中央区明石町１１番６号　加健築       （予約診察）第 26650号                  徴収開始年月日：平成26年 9月 1日
地ビル４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          59:他        1,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,3275,1 公益財団法人　朝日生〒103-0002     11入院医療に係る特別の療養環境の提供

命成人病研究所　附属中央区日本橋馬喰町二丁目２番６       （入療養提供）第   274号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
医院 号　朝日生命須長ビル２・３・４           区分　　　　             病床数   徴収金額

階           01:個室                       3     20,520        
          02:２人室                     8                   
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        3床  割合 27.3％
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第   235号                  徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第   506号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
                                              8,640                                 



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     16

02,3286,8 弓削医院 〒103-0014 医薬品の治験に係る診療
中央区日本橋蛎殻町一丁目２８番       （治験診療）第   217号                  徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
７号           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,3313,0 東京腰痛クリニック 〒104-0061 予約に基づく診察

中央区銀座五丁目１番１５号　第       （予約診察）第   460号                  徴収開始年月日：平成29年12月 4日
一御幸ビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          12:整外                                                         
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,3328,8 医療法人　鉄蕉会　亀〒104-0031 予約に基づく診察

田京橋クリニック 中央区京橋三丁目１番１号　東京       （予約診察）第   315号                  徴収開始年月日：平成28年10月 1日
スクエアガーデンビル４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内          540        540        540        540        540  
          11:外          540        540        540                        
          12:整外        540        540        540        540        540  
          21:ひ          540        540        540        540        540  
          59:他          540        540        540        540        540  
          59:他          540        540        540        540        540  
          59:他          540        540                                   
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第   346号                  徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          Ultraclipブレストマー              15,000                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,3329,6 たわらクリニック東京〒103-0028 予約に基づく診察

中央区八重洲一丁目５番９号　９       （予約診察）第   347号                  徴収開始年月日：平成28年11月 1日
階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        3,240      3,240      3,240      3,240      3,240  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,3376,7 医療法人社団　創文会〒104-0061 予約に基づく診察

　銀座並木通り心療内中央区銀座八丁目５番４号　ＭＡ       （予約診察）第   280号                  徴収開始年月日：平成28年10月 1日
科・内科クリニック ＤＩＳＯＮ　ＢＵＩＬＤＩＮＧ　           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

７０２号           35:心内      5,000      5,000                                   
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,3382,5 銀座すみれの花形成ク〒104-0061 予約に基づく診察

リニック 中央区銀座五丁目１番１５号　       （予約診察）第   962号                  徴収開始年月日：平成27年 3月16日
一御幸ビル４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          59:他        8,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,3387,4 茅場町こころのケアク〒103-0025 予約に基づく診察

リニック 中央区日本橋茅場町二丁目８番１       （予約診察）第   108号                  徴収開始年月日：平成27年 8月 1日
０号　碧山ビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        3,564                                              
          35:心内      3,564                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     17

02,3402,1 いしせ脳神経外科クリ〒104-0043 予約に基づく診察
ニック 中央区湊一丁目８番１５号　相川       （予約診察）第   284号                  徴収開始年月日：平成28年 1月 9日

ビル２・３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          15:脳外        540                                              
          11:外          540                                              
          01:内          540                                              
          04:神内        540                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,3409,6 ルネスクリニック 〒103-0027 予約に基づく診察

中央区日本橋三丁目４番１６号　       （予約診察）第   406号                  徴収開始年月日：平成29年11月 1日
春陽堂ビル　５階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          21:ひ        1,000      1,000      1,000      1,000      1,000  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,3435,1 銀座泰江内科クリニッ〒104-0061 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

ク 中央区銀座五丁目１番１５号　第       （機器使用）第    97号                  徴収開始年月日：平成29年 5月20日
一御幸ビル４階東           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      7,700  1:有                    0      
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      7,700  1:有                    0      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,3451,8 銀座レンガ通りクリニ〒104-0061 予約に基づく診察

ック 中央区銀座一丁目６番１６号　銀       （予約診察）第   485号                  徴収開始年月日：平成30年 1月 4日
座１６１６ビル　４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        3,240      3,240      8,640                        
          35:心内      3,240      3,240      8,640                        

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,3464,1 にしやま由美東京銀座〒104-0061 予約に基づく診察

クリニック 中央区銀座二丁目８番１７号　ハ       （予約診察）第   356号                  徴収開始年月日：平成28年12月 1日
ビウル銀座Ⅱ９階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          13:形外      2,700                                              
          20:皮        1,080                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,3499,7 医療法人社団　星集会〒104-0061 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

　エー・ジー・イー牧中央区銀座五丁目５番１４号　Ｇ       （機器使用）第    27号                  徴収開始年月日：平成29年 5月 1日
田クリニック ＩＮＺＡ　ＧＡＴＥＳ５階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

                                             10,800                                 
                                             10,800                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,3505,1 東京皮膚科・形成外科〒103-0013 予約に基づく診察

　日本橋院 中央区日本橋人形町三丁目１２番       （予約診察）第   304号                  徴収開始年月日：平成29年 8月17日
１１号　グランデ人形町４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          20:皮        1,080      1,080      1,080      1,080             
          13:形外      1,080      1,080      1,080      1,080             
          59:他        1,080      1,080      1,080      1,080             

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     18

02,7006,6 医療法人社団　クリタ〒104-0052     41入院医療に係る特別の療養環境の提供
会　中央サマリア病院中央区月島一丁目５番４号　１階       （入療養提供）第  2200号                徴収開始年月日：平成21年 7月31日

から４階           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     31,500        
          01:個室                       1     15,750        
          02:２人室                     4     13,650        
          03:３人室                     3     10,500        
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                28                   
          全許可病床数       41床  費用徴収病床数        9床  割合 22.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,7075,1 聖路加国際病院 〒104-8560    520入院医療に係る特別の療養環境の提供

中央区明石町９番１号       （入療養提供）第   992号                徴収開始年月日：平成27年 5月 9日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7     10,800        
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                     249     32,400        
          01:個室                      10     37,800        
          01:個室                      10     43,200        
          01:個室                       9     48,600        
          01:個室                      30     64,800        
          01:個室                       3    108,000        
          05:５人室以上               201                   
          全許可病床数      520床  費用徴収病床数      319床  割合 61.3％
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第    42号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第    43号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,7076,9 医療法人社団　健育会〒104-0051     47入院医療に係る特別の療養環境の提供

　石川島記念病院 中央区佃二丁目５番２号       （入療養提供）第   516号                徴収開始年月日：平成26年 6月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     43,200        
          01:個室                       4     23,760        
          01:個室                       3     21,600        
          01:個室                       9     19,440        
          01:個室                       1                   
          04:４人室                    28                   
          全許可病床数       47床  費用徴収病床数       18床  割合 38.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     19

03,1024,3 東京慈恵会医科大学附〒105-0003  1,075入院医療に係る特別の療養環境の提供
属病院 港区西新橋三丁目１９番１８号       （入療養提供）第   409号                徴収開始年月日：平成29年 2月 9日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2    172,800        
          01:個室                      10     97,200        
          01:個室                       2     42,120        
          01:個室                      30     39,960        
          01:個室                       1     35,640        
          01:個室                     129     28,080        
          01:個室                      43     25,920        
          01:個室                       2     24,840        
          01:個室                       6     23,760        
          01:個室                       8     21,600        
          01:個室                       8     11,880        
          01:個室                      52                   
          02:２人室                     4      5,400        
          04:４人室                   236      7,020        
          04:４人室                    48                   
          05:５人室以上               492                   
          全許可病床数    1,073床  費用徴収病床数      481床  割合 44.8％
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第     7号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
時間外診察
      （時間外診察）第   315号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    
              8,640            
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第 10003号                徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          40:その他             合金                            378,000    378,000    
          02:金                                                 594,000    594,000    
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第     8号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
              1,620                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   483号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          11:（特定入院）７対１入                            2,510      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第     9号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,640         
          02:リハビリテーション                                         1,990         



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     20

          02:リハビリテーション                                         1,890         
          02:リハビリテーション                                         1,940         
          02:リハビリテーション                                         1,580         
          02:リハビリテーション                                         1,160         
          02:リハビリテーション                                         1,190         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1471,6 独立行政法人　地域医〒108-0074    251入院医療に係る特別の療養環境の提供

療機能推進機構　東京港区高輪三丁目１０番１１号       （入療養提供）第   102号                徴収開始年月日：平成28年 5月13日
高輪病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     59,400        
          01:個室                      27     21,600        
          01:個室                      17     12,960        
          01:個室                       6     20,520        
          01:個室                       6     10,800        
          01:個室                       2     19,440        
          02:２人室                     2     10,800        
          02:２人室                    12      3,240        
          01:個室                      19                   
          04:４人室                   146                   
          04:４人室                    12      3,240        
          全許可病床数      251床  費用徴収病床数       86床  割合 34.3％
病院の初診
      （病院初診）第   314号                  徴収開始年月日：平成28年 2月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              
予約に基づく診察
      （予約診察）第   316号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          35:心内      5,400                                              
時間外診察
      （時間外診察）第   256号                徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
          徴収額    
              3,240            
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    56号                  徴収開始年月日：平成29年 5月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,592      
          06:（一般入院）特別入院                              972      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   166号                  徴収開始年月日：平成18年 5月 1日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  764          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     21

03,1473,2 虎の門病院 〒105-0001    868入院医療に係る特別の療養環境の提供
港区虎ノ門二丁目２番２号       （入療養提供）第   487号                徴収開始年月日：平成30年 1月 4日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7      6,480        
          01:個室                       1     15,120        
          01:個室                      32     49,680        
          01:個室                       1     57,240        
          01:個室                      10                   
          02:２人室                   101     12,960        
          02:２人室                   101     15,120        
          02:２人室                    26                   
          03:３人室                    13      2,376        
          03:３人室                    41                   
          04:４人室                    27      1,944        
          04:４人室                   122      2,376        
          04:４人室                   255                   
          05:５人室以上               125                   
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       2     12,960        
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       1     34,560        
          全許可病床数      868床  費用徴収病床数      411床  割合 47.4％
病院の初診
      （病院初診）第    36号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
              3,240                              
時間外診察
      （時間外診察）第   423号                徴収開始年月日：平成29年11月 1日
          徴収額    
              8,640            
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  9942号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               453,600    453,600    
          02:金                                                 453,600    453,600    
          03:コバルト                                           270,000    270,000    
          04:チタン                                             324,000    324,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第  3550号                  徴収開始年月日：平成29年 7月24日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,080          
２００床以上の病院の再診
      （病院再診）第    37号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
              1,620                              



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     22

入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   173号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,581      
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第    13号                  徴収開始年月日：平成23年 8月11日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          Penumbraシステム                  510,000  1:有                    7      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     23

03,1475,7 東京都済生会中央病院〒108-0073    535入院医療に係る特別の療養環境の提供
港区三田一丁目４番１７号       （入療養提供）第    63号                徴収開始年月日：平成29年 5月 3日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1    108,000        
          01:個室                      13     37,800        
          01:個室                      54     32,400        
          01:個室                      35     27,000        
          01:個室                      35          0        
          02:２人室                    12          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   376          0        
          05:５人室以上                 6          0        
          全許可病床数      535床  費用徴収病床数      103床  割合 19.3％
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第    34号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
予約に基づく診察
      （予約診察）第     7号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内        3,240                 3,240      3,240      3,240  
          09:循        3,240                                              
          11:外        3,240                            3,240             
          17:心外                 3,240                                   
          20:皮                                         3,240             
          59:他                   3,240                                   
          59:他                   1,620                 1,620             
時間外診察
      （時間外診察）第   527号                徴収開始年月日：平成26年 6月 1日
          徴収額    
              8,640            
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6150号                徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第    35号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   386号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,580      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     24

03,1702,4 医療法人財団　厚生会〒106-0047     49入院医療に係る特別の療養環境の提供
　古川橋病院 港区南麻布二丁目１０番２１号       （入療養提供）第  2753号                徴収開始年月日：平成23年 8月25日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     47,250        
          01:個室                       1     42,000        
          01:個室                       1     36,750        
          01:個室                       1     26,250        
          01:個室                       8     23,730        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                    12     13,230        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数       49床  費用徴収病床数       24床  割合 49.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1455号                  徴収開始年月日：平成24年 8月 7日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,065      
          09:（一般入院）特定入院                            1,479      
          09:（一般入院）特定入院                                       
          09:（一般入院）特定入院                                       

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,2692,6 新島村　国民健康保険〒100-0402      8金属床による総義歯の提供

本村診療所 新島村本村四丁目１０番３号       （金属総義歯）第  6861号                徴収開始年月日：平成 9年11月 4日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,2940,9 アザブ循環器・内科ク〒106-0046 予約に基づく診察

リニック 港区元麻布三丁目４番８号       （予約診察）第   180号                  徴収開始年月日：平成21年 1月14日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          09:循        1,500                                              
          01:内        1,500                                              
          15:脳外      1,500                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3093,6 医療法人財団　玉川会〒108-0074     11入院医療に係る特別の療養環境の提供

　エム・オー・エー高港区高輪四丁目８番１０号　ＭＯ       （入療養提供）第   265号                徴収開始年月日：平成13年 9月 1日
輪クリニック Ａ会館１階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     10,000        
          01:個室                       2      5,000        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        3床  割合 27.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3098,5 医療法人社団　學風会〒106-0045 医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

　さいとうクリニック港区麻布十番二丁目１４番５号　       （規定回数超）第   424号                徴収開始年月日：平成26年 5月 1日
麻布十番Ａビル           診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

          03:精神科専門療法                                             1,000         
          03:精神科専門療法                                             1,000         
          03:精神科専門療法                                             1,000         



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     25

03,3121,5 医療法人　和楽会　心〒107-0052 予約に基づく診察
療内科・神経科赤坂ク港区赤坂三丁目９番１８号　Ｂ．       （予約診察）第   127号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
リニック Ｉ．Ｃ．赤坂ビル６階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      1,080                                              
          03:神        1,080                                              
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第   227号                  徴収開始年月日：平成29年 6月30日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ルラシドン                      1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          ルラシドン                      1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3125,6 六本木内科．心療内科〒106-0032 時間外診察

クリニック 港区六本木七丁目１４番８号　ア       （時間外診察）第   301号                徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
ーツショップビルディング６階           徴収額    

             15,000            
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3198,3 医療法人財団　順和会〒107-0052     15入院医療に係る特別の療養環境の提供

　山王メディカルセン港区赤坂八丁目５番３５号       （入療養提供）第   912号                徴収開始年月日：平成27年 2月13日
ター           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1    118,800        
          01:個室                       1     45,360        
          01:個室                       3     34,560        
          01:個室                       2     28,080        
          01:個室                       8                   
          01:個室                                           
          01:個室                                           
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        7床  割合 46.7％
予約に基づく診察
      （予約診察）第   735号                  徴収開始年月日：平成26年10月 2日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内        3,240                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3224,7 赤坂見附宮崎産婦人科〒107-0051      2入院医療に係る特別の療養環境の提供

港区元赤坂一丁目１番５号　富士       （入療養提供）第   220号                徴収開始年月日：平成27年10月22日
陰ビル８階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     27,000        
          01:個室                       1          0        
          全許可病床数        2床  費用徴収病床数        1床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3243,7 赤須医院 〒106-0032 予約に基づく診察

港区六本木七丁目１８番１２号　       （予約診察）第   319号                  徴収開始年月日：平成28年10月15日
シーボンクイーンビル４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        3,000      3,000      3,000      3,000      3,000  
          11:外        3,000      3,000      3,000      3,000      3,000  
          37:アレ      3,000      3,000      3,000      3,000      3,000  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     26

03,3259,3 表参道福澤クリニック〒107-0062 予約に基づく診察
港区南青山三丁目１８番２０号　       （予約診察）第   409号                  徴収開始年月日：平成29年11月 1日
ワークス南青山４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        3,000      3,000      3,000      3,000      3,000  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3322,9 神谷町ヒルサイドクリ〒105-0001 予約に基づく診察

ニック 港区虎ノ門四丁目１番７号　第１       （予約診察）第   285号                  徴収開始年月日：平成28年10月 1日
松坂ビル２Ａ           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      3,500                                              
          02:精        3,500                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3331,0 いわたにクリニック 〒108-0014 予約に基づく診察

港区芝五丁目１３番１４号　アン       （予約診察）第     9号                  徴収開始年月日：平成16年 5月 6日
ソワソントディセットビル芝５階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      5,250                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3355,9 医療法人社団　赤坂記〒107-0052 入院医療に係る特別の療養環境の提供

念小澁会　メディカル港区赤坂二丁目１７番１７号       （入療養提供）第  2004号                徴収開始年月日：平成20年 9月16日
スクエア赤坂           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     32,000        
          01:個室                       1     30,000        
          01:個室                       3     15,000        
          01:個室                       6                   
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        5床  割合 45.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3389,8 中西皮膚科クリニック〒106-0044 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

港区東麻布一丁目１６番６号　ア       （薬価基準）第   160号                  徴収開始年月日：平成18年 5月 8日
トランテ東麻布１階           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  764          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3409,4 医療法人社団　谷風会〒106-0044 金属床による総義歯の提供

　狸穴診療所 港区東麻布二丁目３番７号　東麻       （金属総義歯）第  8730号                徴収開始年月日：平成17年 9月 7日
布狸穴ビル１階２階３階           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3442,5 医療法人　ブルースカ〒105-0001 予約に基づく診察

イ　東京脳神経センタ港区虎ノ門四丁目１番１７号       （予約診察）第   139号                  徴収開始年月日：平成24年 7月 1日
ー           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          15:脳外     20,000                                              
          15:脳外      3,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     27

03,3488,8 医療法人社団　ミッド〒107-6206 予約に基づく診察
タウンクリニック　東港区赤坂九丁目７番１号　ミッド       （予約診察）第   120号                  徴収開始年月日：平成19年 7月27日
京ミッドタウンクリニタウン・タワー６階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
ック           01:内        3,000                                              

          01:内       20,000                                              
          01:内       25,000                                              
          21:ひ       25,000                                              
          20:皮        3,000                                              
          09:循       25,000                                              
          09:循       75,000                                              
          02:精       20,000                                              
          26:婦       20,000                                              
          12:整外      3,000                                              
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第   230号                  徴収開始年月日：平成29年 7月24日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ　セン      8,100                                 
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレＲｅａ      8,100                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3497,9 医療法人社団　慶緑会〒105-0004 予約に基づく診察

　あまきクリニック 港区新橋二丁目１９番１０　新橋       （予約診察）第   944号                  徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
マリンビル３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          20:皮          324                                              
          27:眼          324                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3510,9 医療法人社団　たくみ〒105-0012 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

会　細川内科クリニッ港区芝大門二丁目１０番２号　黒       （機器使用）第    96号                  徴収開始年月日：平成29年 5月31日
ク 田ビル２階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ　セン      7,000  2:無                    0      
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ　Ｒｅ      7,100  2:無                    0      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3518,2 医療法人社団　飛白会〒105-0001 予約に基づく診察

　虎の門山下医院 港区虎ノ門二丁目９番１４号　郵       （予約診察）第   425号                  徴収開始年月日：平成29年 1月25日
政福祉虎ノ門第１ビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精                                                           
          35:心内      2,600                                              
時間外診察
      （時間外診察）第   426号                徴収開始年月日：平成29年 1月25日
          徴収額    
              1,100            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3570,3 陳瑞東クリニック 〒107-0052 予約に基づく診察

港区赤坂二丁目１３番５号　赤坂       （予約診察）第   151号                  徴収開始年月日：平成20年 5月20日
会館地下１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内          525                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     28

03,3578,6 医療法人社団　順健会〒106-0046 金属床による総義歯の提供
　元麻布ヒルズデンタ港区元麻布一丁目３番３号　元麻       （金属総義歯）第  9282号                徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
ルクリニック 布ヒルズフォレストテラスウエス           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

ト地下１階           01:白金                                               460,000    460,000    
          02:金                                                 430,000    430,000    
          04:チタン                                             390,000    390,000    
          03:コバルト                                           300,000    300,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第  3154号                  徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      3,150          
          02:小窩裂溝填塞      3,675          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3593,5 東京シーサイドクリニ〒135-0091 予約に基づく診察

ック 港区台場二丁目６番１号　グラン       （予約診察）第   268号                  徴収開始年月日：平成22年 8月 1日
ドニッコー東京台場　３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          09:循        1,500                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3599,2 麻布ぼだい樹クリニッ〒106-0045 予約に基づく診察

ク 港区麻布十番二丁目２０番７号　       （予約診察）第   121号                  徴収開始年月日：平成27年 8月 1日
稲川ビル５階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        2,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3639,6 ガーデンクリニック広〒107-0062 予約に基づく診察

尾 港区南青山七丁目１４番７号　南       （予約診察）第   978号                  徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
青ＮＳビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          20:皮       10,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3665,1 医療法人財団　玉川会〒108-0074     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

　エムオーエー新高輪港区高輪四丁目９番１６号　東京       （入療養提供）第   695号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
クリニック 療院新館２階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     10,290        
          01:個室                       1      7,720        
          01:個室                       1      5,140        
          01:個室                       2      3,090        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        5床  割合 26.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3725,3 医療法人社団　大星会〒107-0052 医薬品の治験に係る診療

　大星クリニック 港区赤坂二丁目９番１１号　オリ       （治験診療）第   215号                  徴収開始年月日：平成29年 7月13日
ックス赤坂２丁目ビル地下１階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          ＦＥ９９２０２６                1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＦＥ９９２０２６                1:内服薬  3:第Ⅲ相         15               
          ＦＥ９９２０２６                1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     29

03,3735,2 南青山内科クリニック〒107-0062 予約に基づく診察
港区南青山七丁目８番８号　南青       （予約診察）第   246号                  徴収開始年月日：平成28年 8月15日
山ロイアルハイツ１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        3,000                                              
          01:内        2,000                                              
          01:内        2,500                                              
          59:他        3,000                                              
          59:他        2,000                                              
          01:内        2,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3752,7 芝大門クリニック 〒105-0012 予約に基づく診察

港区芝大門一丁目１６番１０号　       （予約診察）第   330号                  徴収開始年月日：平成24年 5月 1日
土木田ビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        3,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3753,5 品川心療内科 〒108-0075 予約に基づく診察

港区港南二丁目１４番１０号　品       （予約診察）第   279号                  徴収開始年月日：平成27年12月 1日
川駅前港南ビル１０階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          04:神内      6,000                                              
          02:精        3,000                                              
          35:心内      2,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3761,8 田町メンタルクリニッ〒108-0014 予約に基づく診察

ク 港区芝五丁目３４番６号　新田町       （予約診察）第    52号                  徴収開始年月日：平成27年 5月 1日
ビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      4,320                                              
          02:精        4,320                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3785,7 ピンクリボンブレスト〒107-0061 予約に基づく診察

ケアクリニック表参道港区北青山三丁目６番１９号　バ       （予約診察）第   344号                  徴収開始年月日：平成24年 4月27日
イナリー・北青山２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          33:放        1,000                                              
          26:婦        1,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3796,4 メディカルスキンケア〒107-0062 予約に基づく診察

　ＹＯＵクリニック 港区南青山三丁目５番６号　ディ       （予約診察）第   758号                  徴収開始年月日：平成26年11月20日
アテックビル４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          20:皮        5,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3819,4 みゆきクリニック 〒108-0074 予約に基づく診察

港区高輪四丁目２１番１６号       （予約診察）第   234号                  徴収開始年月日：平成29年 7月24日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          35:心内      6,480      6,480      6,480      6,480      6,480  
時間外診察
      （時間外診察）第    38号                徴収開始年月日：平成29年 4月25日
          徴収額    
             10,800            



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     30

03,3829,3 医療法人社団　有朋会〒105-0014 予約に基づく診察
　こどもメンタルクリ港区芝三丁目１５番１３号　ＹＯ       （予約診察）第    28号                  徴収開始年月日：平成25年 5月 1日
ニック芝 ＤＡビル３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        3,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3838,4 医療法人社団　雄仁会〒105-0001 予約に基づく診察

　メディカルケア虎ノ港区虎ノ門一丁目１６番１６号　       （予約診察）第   133号                  徴収開始年月日：平成25年 9月 1日
門 虎ノ門１丁目ＭＧビル３階・４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精       10,500                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3842,6 芝大門いまづクリニッ〒105-0012 予約に基づく診察

ク 港区芝大門一丁目１番１４号　１       （予約診察）第   303号                  徴収開始年月日：平成25年 7月 1日
階～５階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        2,000                                              
時間外診察
      （時間外診察）第   304号                徴収開始年月日：平成26年 2月 1日
          徴収額    
                850            
                650            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3845,9 医療法人社団　行基会〒107-0062 予約に基づく診察

　川村総合診療院 港区南青山二丁目２６番３５号　       （予約診察）第    45号                  徴収開始年月日：平成29年 4月11日
青山ＫＫビル７階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      3,240                                              
          02:精        3,240                                              
時間外診察
      （時間外診察）第   306号                徴収開始年月日：平成28年10月 1日
          徴収額    
                540            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3856,6 吉本メディカルクリニ〒107-0062 予約に基づく診察

ック 港区南青山四丁目９番２９号　サ       （予約診察）第   416号                  徴収開始年月日：平成29年 1月 6日
タール青山２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        3,240      3,240      3,240      3,240      3,240  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3859,0 表参道ソフィアクリニ〒107-0061 予約に基づく診察

ック 港区北青山三丁目１０番２号       （予約診察）第   222号                  徴収開始年月日：平成25年 8月13日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精        8,600                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     31

03,3893,9 クリントエグゼクリニ〒105-6204 予約に基づく診察
ック 港区愛宕二丁目５番１号　愛宕グ       （予約診察）第   579号                  徴収開始年月日：平成26年 9月 1日

リーンヒルズＭＯＲＩタワー　４           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
階           24:産婦      2,000                                              

薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第    90号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 5日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ　Ｒｅ      7,500  2:無                    0      
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ　セン      7,500  2:無                    0      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3932,5 大森真帆　麻布十番ク〒106-0045 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

リニック 港区麻布十番一丁目５番９号　高       （機器使用）第   555号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
橋ビル２階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          Ｆｒｅｅ　Ｓｔｙｌｅ　リブレ　     10,800                                 
          Ｆｒｅｅ　Ｓｔｙｌｅ　リブレ　     10,800                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3952,3 医療法人社団　メディ〒107-0052 予約に基づく診察

カルフェニックス　メ港区赤坂二丁目５番７号　ＮＩＫ       （予約診察）第   808号                  徴収開始年月日：平成27年 1月 1日
ディカルスキャニングＫＥＮ赤坂ビル１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
溜池山王クリニック           12:整外      2,500                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3954,9 みなと芝クリニック 〒105-0014 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

港区芝二丁目１２番１号　桑山ビ       （機器使用）第   121号                  徴収開始年月日：平成29年 6月15日
ル２階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ　セン      7,500  2:無                           
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ　Ｒｅ      7,500  2:無                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3964,8 医療法人財団　順和会〒107-0052     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

　山王バースセンター港区赤坂八丁目１０番１６号　２       （入療養提供）第   942号                徴収開始年月日：平成27年 3月23日
階及び３階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     28,000        
          01:個室                       5     30,000        
          01:個室                       3     35,000        
          01:個室                      10          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％
予約に基づく診察
      （予約診察）第   393号                  徴収開始年月日：平成29年 1月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          25:産        3,000      3,000                                   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3965,5 社会福祉法人恩賜財団〒106-8580 予約に基づく診察

　母子愛育会　総合母港区南麻布五丁目６番８号　１、       （予約診察）第   941号                  徴収開始年月日：平成27年 3月 1日
子保健センター愛育ク２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
リニック           59:他        7,560                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     32

03,3975,4 さちはな　クリニック〒105-0013 予約に基づく診察
港区浜松町一丁目２９番９号　Ｆ       （予約診察）第   218号                  徴収開始年月日：平成29年 7月18日
Ａ小林ビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      5,400      5,400                                   
          02:精        5,400      5,400                                   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3981,2 アマラクリニック　表〒107-0062 予約に基づく診察

参道 港区南青山三丁目１０番３８号　       （予約診察）第   237号                  徴収開始年月日：平成28年 9月 1日
岩田ハウス１０１号室           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        3,240                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3985,3 医療法人　邦寿会　イ〒108-0075 予約に基づく診察

ーストワン皮膚科・形港区港南二丁目１６番１号　品川       （予約診察）第   335号                  徴収開始年月日：平成29年 8月15日
成外科 イーストワンタワークリニックモ           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

ール３０７－Ｄ           20:皮        1,080      1,080                                   
          13:形外      1,080      1,080                                   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3986,1 芝浦スリーワンクリニ〒105-0023 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

ック 港区芝浦一丁目１番１号　浜松町       （機器使用）第     9号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 4日
ビルディング１階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          Ｆｒｅｅｓｔｙｌｅ　リブレ　セ      7,910  2:無                           
          Ｆｒｅｅｓｔｙｌｅ　リブレ　Ｒ      8,290  2:無                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,3987,9 中山医院 〒107-0062 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

港区南青山三丁目１４番１９号       （機器使用）第   495号                  徴収開始年月日：平成29年 2月22日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅ　リブレ　セ      7,750                                 
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅ　リブレ　Ｒ      7,750                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     33

03,7067,6 医療法人社団　友仁会〒107-0051     61入院医療に係る特別の療養環境の提供
　赤坂見附前田病院 港区元赤坂一丁目１番５号　富士       （入療養提供）第   328号                徴収開始年月日：平成28年10月 1日

陰ビルデイング１階           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     91,800        
          01:個室                       4     64,800        
          01:個室                       1     54,000        
          01:個室                       3     46,440        
          01:個室                       3     42,120        
          01:個室                       4     41,040        
          01:個室                      10     35,640        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    20                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数       61床  費用徴収病床数       26床  割合 42.6％
予約に基づく診察
      （予約診察）第   417号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          12:整外      5,400                                              
          01:内        3,240                                              
          01:内       54,000                                              
          01:内       10,800                                              
          11:外       10,800                                              
          12:整外     10,800                                              
          11:外        5,400                                              
          09:循       54,000                                              
          01:内       32,400                                              
          09:循       32,400                                              
          01:内        2,160                                              
          59:他        2,160                                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1126号                  徴収開始年月日：平成21年 7月29日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,390      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,7069,2 国民健康保険　町立八〒100-1511     52入院医療に係る特別の療養環境の提供

丈病院 八丈島八丈町三根２６番地１１       （入療養提供）第  2791号                徴収開始年月日：平成23年 9月26日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,500        
          01:個室                       5      7,350        
          02:２人室                    10      3,150        
          04:４人室                    36                   
          05:５人室以上                                     
          全許可病床数       52床  費用徴収病床数       16床  割合 30.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     34

03,7071,8 医療法人財団　順和会〒107-0052     79入院医療に係る特別の療養環境の提供
　山王病院 港区赤坂八丁目１０番１６号       （入療養提供）第   982号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2    140,000        
          01:個室                       2     74,000        
          01:個室                       6     60,000        
          01:個室                      12     41,000        
          01:個室                       1     38,000        
          01:個室                      37     35,000        
          01:個室                       1     32,000        
          01:個室                       2     29,000        
          01:個室                       8                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       75床  費用徴収病床数       63床  割合 84.0％
予約に基づく診察
      （予約診察）第   491号                  徴収開始年月日：平成30年 1月 9日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内        2,160                                              
          09:循        3,240                                              
          04:神内      3,240                                              
          28:耳い      3,240                                              
          20:皮        2,160                                              
          51:歯        2,160                                              
          27:眼        3,240                                              
          15:脳外      5,400                                              
          28:耳い      3,240                                              
          21:ひ       10,800                                              
          27:眼       10,800                                              
          04:神内      2,160                                              
          59:他       21,600     21,600     21,600     21,600             
          12:整外      3,240      3,240                                   
          05:呼        3,240                                              
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   304号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         3,240         
          02:リハビリテーション                                         3,240         
          02:リハビリテーション                                         3,240         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     35

03,7072,6 医療法人社団　峰至会〒108-0072     68入院医療に係る特別の療養環境の提供
　西原病院 港区白金一丁目３番２号       （入療養提供）第   182号                徴収開始年月日：平成28年 7月15日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     27,000        
          01:個室                       3     21,600        
          01:個室                       1     12,960        
          02:２人室                     4     10,800        
          02:２人室                     4      7,560        
          02:２人室                     4      4,320        
          02:２人室                     2      3,240        
          03:３人室                     3          0        
          05:５人室以上                46          0        
          全許可病床数       68床  費用徴収病床数       19床  割合 27.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     36

03,7075,9 国際医療福祉大学三田〒108-8329    291入院医療に係る特別の療養環境の提供
病院 港区三田一丁目４番３号       （入療養提供）第   542号                徴収開始年月日：平成30年 3月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1    123,500        
          01:個室                       1     67,000        
          01:個室                       6     62,000        
          01:個室                       2     56,500        
          01:個室                      13     34,000        
          01:個室                      12     31,000        
          01:個室                      48     28,000        
          01:個室                       2     25,500        
          01:個室                       2                   
          03:３人室                    36      5,200        
          03:３人室                    18                   
          04:４人室                    24      5,200        
          04:４人室                   120                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数      291床  費用徴収病床数      145床  割合 49.8％
外来医療に係る特別の療養環境の提供
      （外療養提供）第   189号                徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
             診察室   徴収金額
                  1     10,800          
病院の初診
      （病院初診）第   552号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
予約に基づく診察
      （予約診察）第   553号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          12:整外      3,240                                              
          02:精        3,240                                              
          02:精        5,400                                              
          12:整外     21,600     21,600     21,600     21,600     21,600  
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1281号                  徴収開始年月日：平成19年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,340      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     37

03,7076,7 北里大学北里研究所病〒108-0072    329入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 港区白金五丁目９番１号       （入療養提供）第   554号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      10     17,280        
          01:個室                      54     21,600        
          01:個室                      25     32,400        
          01:個室                       2     70,200        
          01:個室                       1     75,600        
          01:個室                       1     86,400        
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                      12                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    16      6,480        
          04:４人室                   140                   
          全許可病床数      269床  費用徴収病床数      111床  割合 41.3％
病院の初診
      （病院初診）第   706号                  徴収開始年月日：平成26年10月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              
時間外診察
      （時間外診察）第   209号                徴収開始年月日：平成28年 8月 1日
          徴収額    
              3,240            
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   399号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,580      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   401号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,214         
          02:リハビリテーション                                         2,646         
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                         1,890         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     38

03,7077,5 公益財団法人　心臓血〒106-0031     74入院医療に係る特別の療養環境の提供
管研究所付属病院 港区西麻布三丁目２番１９号       （入療養提供）第  2680号                徴収開始年月日：平成23年 2月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1    100,000        
          01:個室                       2     45,000        
          01:個室                      21     35,000        
          01:個室                       7          0        
          02:２人室                     0                   
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    12      3,500        
          04:４人室                    28          0        
          全許可病床数       74床  費用徴収病床数       36床  割合 48.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1311号                  徴収開始年月日：平成23年 8月26日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,300      
          09:（一般入院）特定入院                            1,380      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,7078,3 社会福祉法人恩賜財団〒105-8321    160入院医療に係る特別の療養環境の提供

　母子愛育会　総合母港区芝浦一丁目１６番１０号       （入療養提供）第   357号                徴収開始年月日：平成28年12月 1日
子保健センター愛育病           区分　　　　             病床数   徴収金額
院           01:個室                       6     10,800        

          01:個室                      14     21,600        
          01:個室                       3     27,000        
          01:個室                       3     32,400        
          01:個室                      15     37,800        
          01:個室                       4     75,600        
          02:２人室                     2      6,480        
          04:４人室                    56          0        
          05:５人室以上                57          0        
          全許可病床数      160床  費用徴収病床数       47床  割合 29.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     39

04,1125,6 公益財団法人　神経研〒162-0851    154入院医療に係る特別の療養環境の提供
究所　附属晴和病院 新宿区弁天町９１番地       （入療養提供）第   387号                徴収開始年月日：平成29年 1月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     27,000        
          01:個室                       4     17,280        
          01:個室                       6     15,120        
          01:個室                       6     14,040        
          01:個室                       9     10,260        
          01:個室                       3      9,720        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     2      8,100        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    12      2,160        
          04:４人室                    12      1,080        
          04:４人室                    40                   
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数      113床  費用徴収病床数       56床  割合 49.6％
予約に基づく診察
      （予約診察）第   521号                  徴収開始年月日：平成30年 2月 5日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精       10,800     10,800                                   
          02:精        5,400      5,400      5,400      5,400      5,400  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,1126,4 社会福祉法人　聖母会〒161-0032    154入院医療に係る特別の療養環境の提供

　聖母病院 新宿区中落合二丁目５番１号       （入療養提供）第   284号                徴収開始年月日：平成29年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     43,200        
          01:個室                       8     24,840        
          01:個室                       4     21,600        
          01:個室                       9     20,520        
          01:個室                       5     18,360        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     4     10,800        
          04:４人室                   104                   
          05:５人室以上                15                   
          全許可病床数      154床  費用徴収病床数       33床  割合 21.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   729号                  徴収開始年月日：平成26年11月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,580      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   136号                  徴収開始年月日：平成18年 2月 7日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３mg                                    820          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     40

04,1501,8 東京医科大学病院 〒160-0023  1,015入院医療に係る特別の療養環境の提供
新宿区西新宿六丁目７番１号       （入療養提供）第   560号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      6,480        
          01:個室                       1     22,680        
          01:個室                      26     28,080        
          01:個室                       1     29,160        
          01:個室                      14     37,800        
          01:個室                       1     33,480        
          01:個室                      20     42,120        
          01:個室                       2     75,600        
          01:個室                       2     86,400        
          01:個室                      38                   
          02:２人室                    94     11,340        
          02:２人室                     2     12,960        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                    15                   
          04:４人室                    28                   
          04:４人室                   188      6,480        
          05:５人室以上               575                   
          全許可病床数    1,015床  費用徴収病床数      353床  割合 34.8％
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第    13号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
時間外診察
      （時間外診察）第   439号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    
              8,640            
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第    14号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   441号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          11:（特定入院）７対１入                            2,592      
          78:老（一般）老特定                                1,566      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   146号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３㎎                                    800          
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   438号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,214         
          02:リハビリテーション                                         2,646         



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     41

          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                         1,890         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     42

04,1504,2 東京女子医科大学病院〒162-0054  1,379入院医療に係る特別の療養環境の提供
新宿区河田町８番１号       （入療養提供）第   492号                徴収開始年月日：平成30年 1月10日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      10     10,800        
          01:個室                       3     14,040        
          01:個室                       1     15,120        
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       4     19,440        
          01:個室                       4     21,600        
          01:個室                      73     24,840        
          01:個室                      11     25,920        
          01:個室                       1     29,160        
          01:個室                      66     30,240        
          01:個室                      18     32,400        
          01:個室                      31     54,000        
          01:個室                       7     59,400        
          01:個室                       1     70,200        
          01:個室                       1     77,760        
          01:個室                       5    108,000        
          01:個室                       5    129,600        
          01:個室                       1    142,560        
          01:個室                       1    156,600        
          01:個室                       2    194,400        
          01:個室                      39                   
          02:２人室                    18      7,560        
          02:２人室                    16      9,720        
          02:２人室                   202     10,800        
          02:２人室                    14     11,880        
          02:２人室                     4     16,200        
          02:２人室                    20                   
          03:３人室                    12      5,400        
          03:３人室                     9      9,720        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   160      3,240        
          04:４人室                   144                   
          05:５人室以上               492                   
          全許可病床数    1,379床  費用徴収病床数      681床  割合 49.4％
病院の初診
      （病院初診）第    79号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              8,640                              
予約に基づく診察
      （予約診察）第   788号                  徴収開始年月日：平成26年12月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          59:他       16,200                                              
          59:他       10,800                                              
時間外診察



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     43

      （時間外診察）第   529号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    
              8,640            
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  9761号                徴収開始年月日：平成12年 1月17日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           300,000    300,000    
          04:チタン                                             400,000    400,000    
          02:金                                                 800,000    800,000    
          01:白金                                               900,000    900,000    
２００床以上の病院の再診
      （病院再診）第    80号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   528号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          11:（特定入院）７対１入                            2,400      
          78:老（一般）老特定                                1,450      
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第   119号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 6日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          Micra経カテーテルペーシン         102,816  1:有                   10      
          Micraイントロデューサ             102,816  1:有                   10      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     44

04,1505,9 独立行政法人　地域医〒162-0821    520入院医療に係る特別の療養環境の提供
療機能推進機構　東京新宿区津久戸町５番地１       （入療養提供）第   500号                徴収開始年月日：平成30年 2月 1日
新宿メディカルセンタ           区分　　　　             病床数   徴収金額
ー           01:個室                       1     75,600        

          01:個室                       3     37,800        
          01:個室                      47     25,920        
          01:個室                       6     19,980        
          01:個室                       4     19,440        
          01:個室                      14                   
          02:２人室                     2     12,960        
          02:２人室                    12     10,800        
          02:２人室                     6      9,720        
          02:２人室                    18                   
          03:３人室                     3      3,240        
          04:４人室                    20                   
          05:５人室以上               384                   
          全許可病床数      520床  費用徴収病床数       84床  割合 16.2％
病院の初診
      （病院初診）第   430号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  9518号                徴収開始年月日：平成22年 8月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           300,000    250,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第  3295号                  徴収開始年月日：平成22年 8月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      6,000          
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   806号                  徴収開始年月日：平成27年 1月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,581      
          06:（一般入院）特別入院                              950      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   324号                徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,646         
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                         1,998         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          02:リハビリテーション                                         2,214         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     45

04,1506,7 慶應義塾大学病院 〒160-0016  1,044入院医療に係る特別の療養環境の提供
新宿区信濃町３５番地       （入療養提供）第   522号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1    194,400        
          01:個室                       2    129,600        
          01:個室                       1     86,400        
          01:個室                      55     51,300        
          01:個室                       1     43,200        
          01:個室                      12     41,040        
          01:個室                     113     38,880        
          01:個室                       8     32,400        
          01:個室                      22     24,840        
          01:個室                       6     21,600        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                      21                   
          02:２人室                    18      8,640        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                    12     10,800        
          04:４人室                     8      8,640        
          04:４人室                   160      5,400        
          04:４人室                   312                   
          05:５人室以上               181                   
          全許可病床数      941床  費用徴収病床数      421床  割合 44.7％
外来医療に係る特別の療養環境の提供
      （外療養提供）第   367号                徴収開始年月日：平成29年10月 2日
             診察室   徴収金額
                  5     43,200          
                  3     32,400          
                  2     21,600          
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第     1号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
時間外診察
      （時間外診察）第   440号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    
              8,640            
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  9825号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           216,000    216,000    
          04:チタン                                             270,000    270,000    
          40:その他             金合金                          648,000    648,000    
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第     2号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     46

入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   203号                  徴収開始年月日：平成27年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          11:（特定入院）７対１入                            2,590      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,2528,0 久木田医院 〒161-0031 予約に基づく診察

新宿区西落合一丁目９番８号       （予約診察）第   504号                  徴収開始年月日：平成30年 2月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          28:耳い      2,000      2,000      2,000      2,000      2,000  
時間外診察
      （時間外診察）第   505号                徴収開始年月日：平成30年 2月 1日
          徴収額    
              5,000            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,2599,1 総務省第二庁舎診療所〒162-0056 金属床による総義歯の提供

新宿区若松町１９番１号       （金属総義歯）第  9446号                徴収開始年月日：平成21年11月 9日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             120,000    120,000    
          03:コバルト                                           100,000    100,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,2949,8 公益財団法人　日本心〒163-0804 予約に基づく診察

臓血圧研究振興会　榊新宿区西新宿二丁目４番１号　新       （予約診察）第   390号                  徴収開始年月日：平成25年 6月 1日
原記念クリニック分院宿ＮＳビル４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          09:循        3,150                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,2963,9 公益財団法人　日本心〒163-0804 予約に基づく診察

臓血圧研究振興会　榊新宿区西新宿二丁目４番１号　新       （予約診察）第   374号                  徴収開始年月日：平成24年11月15日
原記念クリニック 宿ビルＮＳビル４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          09:循        3,150                                              
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第   499号                  徴収開始年月日：平成29年 3月 6日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          FreeStyleﾘﾌﾞﾚ(r                     6,696                                 
          FreeStyleﾘﾌﾞﾚ(ｾ                     6,696                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,3191,6 医療法人社団　和光会〒160-0022     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

　藤村内科外科クリニ新宿区新宿五丁目１０番１２号　       （入療養提供）第   237号                徴収開始年月日：平成27年10月27日
ック 豊衆ビル１階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      6,480        
          05:５人室以上                18                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,3196,5 公益財団法人　三越厚〒160-0023 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

生事業団　三越診療所新宿区西新宿一丁目２４番１号　       （機器使用）第   128号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
エステック情報ビル           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          FreeStyleリブレ（Re                 7,656  2:無                           



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     47

04,3223,7 東京保健生活協同組合〒162-0802 金属床による総義歯の提供
　江戸川橋診療所 新宿区改代町３３番地       （金属総義歯）第  6215号                徴収開始年月日：平成 6年 6月14日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,3225,2 医療法人社団　白水会〒169-0075      3入院医療に係る特別の療養環境の提供

　須田クリニック 新宿区高田馬場二丁目８番１４号       （入療養提供）第   221号                徴収開始年月日：平成27年10月22日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,000        
          02:２人室                     2                   
          全許可病床数        3床  費用徴収病床数        1床  割合 33.3％
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第   195号                  徴収開始年月日：平成29年 6月30日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          KHK7580                         1:内服薬  3:第Ⅲ相                          
          daprodustat                     1:内服薬  3:第Ⅲ相                          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,3355,7 駒ケ嶺医院 〒160-0023     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

新宿区西新宿四丁目４番６号       （入療養提供）第   222号                徴収開始年月日：平成27年10月22日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     13,125        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     2                   
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        3床  割合 42.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,3572,7 医療法人社団　涼友会〒162-0857      9入院医療に係る特別の療養環境の提供

　神楽坂Ｄ．Ｓ．マイ新宿区市谷山伏町２番２号　神楽       （入療養提供）第   964号                徴収開始年月日：平成27年 3月13日
クリニック 坂ＮＫビル１階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3     15,000        
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        3床  割合 42.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,3628,7 医療法人社団　トーイ〒162-0844 予約に基づく診察

シン会　市谷八幡クリ新宿区市谷八幡町１１番地１　東       （予約診察）第   418号                  徴収開始年月日：平成29年10月31日
ニック 京医進学院本部ビル８階９階１０           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

階           12:整外                                                         
          01:内                                                           
時間外診察
      （時間外診察）第   348号                徴収開始年月日：平成29年 9月15日
          徴収額    
                540            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     48

04,3675,8 水町クリニック 〒163-0703 予約に基づく診察
新宿区西新宿二丁目７番１号　新       （予約診察）第   136号                  徴収開始年月日：平成20年 2月 5日
宿第一生命ビル３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内       20,000                                              
          08:消        3,000                                              
          09:循        1,000                                              
          05:呼        5,000                                              
          15:脳外      3,000                                              
          12:整外      5,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,3701,2 医療法人社団　慶門会〒160-0017 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

　左門町皮膚科 新宿区左門町２０番地　四谷メデ       （薬価基準）第   171号                  徴収開始年月日：平成18年 6月 1日
ィカルビル２階Ｄ区画           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠3ｍｇ                                   800          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,3702,0 医療法人社団　桐医会〒162-0801 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

　なかやまクリニック新宿区山吹町３３５番地　安井ビ       （機器使用）第   134号                  徴収開始年月日：平成29年 6月16日
ル２階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          FreeStyleリブレセンサ               7,700  2:無                           
          FreeStyleリブレRea                  7,700  2:無                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,3730,1 医療法人社団　慶洋会〒160-0004 予約に基づく診察

　ケイアイクリニック新宿区四谷一丁目２０番２３号　       （予約診察）第   214号                  徴収開始年月日：平成21年 8月 1日
ケイアイメディカルビル１～５階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        2,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,3771,5 医療法人社団　桜寿会〒161-0033      8入院医療に係る特別の療養環境の提供

　リアンレーヴ高田馬新宿区下落合一丁目６番９号　リ       （入療養提供）第   603号                徴収開始年月日：平成26年 7月 1日
場クリニック アンレーヴ高田馬場１階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     10,000        
          02:２人室                     2      5,000        
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数        8床  費用徴収病床数        4床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,3835,8 都庁前血管外科・循環〒160-0023 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

器内科 新宿区西新宿六丁目６番３号　新       （機器使用）第     8号                  徴収開始年月日：平成22年 9月 1日
宿国際ビルディング新館６０１－           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
２           ELVeSレーザー                     300,000  2:無                    0      

          ELVeSレーザー                     450,000  2:無                    0      
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,3840,8 医療法人社団　心静会〒162-0822 予約に基づく診察

　南海クリニック 新宿区下宮比町２番地１　第一勧       （予約診察）第   329号                  徴収開始年月日：平成28年11月 1日
銀稲垣ビル別館３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        4,320      3,240      2,160                        
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     49

04,3855,6 医療法人社団　川添記〒160-0017      6入院医療に係る特別の療養環境の提供
念会　四谷川添産婦人新宿区左門町１８番地       （入療養提供）第   253号                徴収開始年月日：平成27年11月 2日
科           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     22,110        
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数        6床  費用徴収病床数        2床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,3861,4 新宿睡眠メディカルク〒160-0022      7入院医療に係る特別の療養環境の提供

リニック 新宿区新宿三丁目３３番１０号　       （入療養提供）第  2969号                徴収開始年月日：平成24年 8月 1日
新宿モリエールビル４階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3     18,000        
          01:個室                       4                   
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        3床  割合 42.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,3887,9 四谷いわさきクリニッ〒160-0004 予約に基づく診察

ク 新宿区四谷一丁目２番地５　ヒグ       （予約診察）第   250号                  徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
チ四谷ビル３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      3,150                                              
          02:精        3,150                                              
時間外診察
      （時間外診察）第    11号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          徴収額    
              3,150            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,3926,5 そめのまち診療所 〒161-0034 予約に基づく診察

新宿区上落合二丁目２２番１１号       （予約診察）第   362号                  徴収開始年月日：平成24年 9月 1日
　パインフィールドビル７階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          12:整外      1,400                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,3928,1 西條クリニック 〒160-0022 予約に基づく診察

新宿区新宿一丁目３番１２号　壱       （予約診察）第   207号                  徴収開始年月日：平成27年10月 1日
丁目参番館１１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        2,160                                              
時間外診察
      （時間外診察）第   134号                徴収開始年月日：平成27年 8月 3日
          徴収額    
                700            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,3931,5 医療法人社団　左門ふ〒160-0017 予約に基づく診察

たば会　ふたばクリニ新宿区左門町２０番地　四谷メデ       （予約診察）第    64号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
ック ィカルビル２階Ｎ区画           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          21:ひ        2,000      2,000                                   
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     50

04,3951,3 さくまクリニック 〒162-0045 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
新宿区馬場下町６２番地　三朝庵       （機器使用）第   106号                  徴収開始年月日：平成29年 5月30日
ビル４階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          FreeStyleリブレRea                  7,660  2:無                    0      
          FreeStyleリブレセンサ               7,660  2:無                    0      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,3955,4 医療法人社団　上桜会〒160-0023 予約に基づく診察

　ゆうメンタルクリニ新宿区西新宿一丁目１１番１１号       （予約診察）第   261号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
ック新宿院 　河野ビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          04:神内      4,260                                              
          35:心内      3,560                                              
          02:精        7,670                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,3968,7 伊藤医院 〒162-0067 入院医療に係る特別の療養環境の提供

新宿区富久町２８番５号       （入療養提供）第   223号                徴収開始年月日：平成27年10月21日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     10,800        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     2      5,400        
          04:４人室                     2                   
          全許可病床数        9床  費用徴収病床数        4床  割合 44.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,3970,3 新宿溝口クリニック 〒160-0022 予約に基づく診察

新宿区新宿二丁目３番１１号　御       （予約診察）第    25号                  徴収開始年月日：平成27年 4月 3日
苑前３１１ビル５階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        4,320                                              
          35:心内      4,320                                              
          01:内        5,250                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,3976,0 新宿　睡眠・呼吸器内〒163-1312      8入院医療に係る特別の療養環境の提供

科クリニック 新宿区西新宿六丁目５番１号　新       （入療養提供）第   535号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
宿アイランドタワー１２階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     19,000        
          01:個室                       3     17,300        
          01:個室                       4          0        
          全許可病床数        8床  費用徴収病床数        4床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,3983,6 高田馬場診療所 〒169-0075 予約に基づく診察

新宿区高田馬場一丁目１７番１８       （予約診察）第   376号                  徴収開始年月日：平成25年 1月 8日
号　新澤ビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        3,000                                              
          02:精        2,000                                              
          02:精        4,000                                              
          02:精        5,000                                              
          02:精        7,000                                              
          02:精        8,000                                              
          02:精        9,000                                              



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     51

04,3984,4 医療法人社団　従容会〒169-0071 予約に基づく診察
　戸塚ロイヤルクリニ新宿区戸塚町一丁目１０４番１９       （予約診察）第   385号                  徴収開始年月日：平成29年10月16日
ック 号　リーガロイヤルホテル東京５           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

階           21:ひ       10,000                                              
          27:眼        5,000                                              
          04:神内     10,000     10,000                                   
          20:皮        5,000                                              
          05:呼       10,000     10,000                                   
          09:循       10,000     10,000                                   
          59:他       10,000     10,000     10,000                        
          59:他       10,000                                              
          59:他       10,000     10,000                                   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,7007,0 独立行政法人　地域医〒169-0073    418入院医療に係る特別の療養環境の提供

療機能推進機構　東京新宿区百人町三丁目２２番１号       （入療養提供）第   253号                徴収開始年月日：平成28年 9月 1日
山手メディカルセンタ           区分　　　　             病床数   徴収金額
ー           01:個室                       5     41,040        

          01:個室                       3     37,800        
          01:個室                      18     18,360        
          01:個室                      13     16,200        
          02:２人室                     6      5,400        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     8      4,500        
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上               339                   
          全許可病床数      398床  費用徴収病床数       53床  割合 13.3％
病院の初診
      （病院初診）第   222号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6155号                徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   223号                  徴収開始年月日：平成28年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,050      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     52

04,7010,4 医療法人社団　鉄友会〒162-0061     39入院医療に係る特別の療養環境の提供
　柳町病院 新宿区市谷柳町２５番地       （入療養提供）第    45号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     32,400        
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                       2     19,440        
          02:２人室                     2     10,800        
          02:２人室                     6      6,480        
          03:３人室                     3      6,480        
          04:４人室                     4      6,480        
          04:４人室                     8          0        
          05:５人室以上                12          0        
          全許可病床数       39床  費用徴収病床数       19床  割合 48.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,7089,8 医療法人社団　仁圭会〒160-0015     67入院医療に係る特別の療養環境の提供

　林外科病院 新宿区大京町２７番地       （入療養提供）第 26439号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      8,100        
          01:個室                       2      9,720        
          01:個室                      12     12,960        
          01:個室                      10     16,200        
          01:個室                       2     21,600        
          02:２人室                     6      7,560        
          02:２人室                    24                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       67床  費用徴収病床数       33床  割合 49.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    20号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          22:（療養入院）２                                  1,580      
          82:老（療養入院）老２                              1,580      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,7094,8 医療法人社団　悦伝会〒161-0033    100入院医療に係る特別の療養環境の提供

　目白病院 新宿区下落合三丁目２２番２３号       （入療養提供）第   121号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1    108,000        
          01:個室                       5     27,000        
          02:２人室                     6     14,040        
          03:３人室                    30      8,640        
          04:４人室                     4      4,320        
          05:５人室以上                54                   
          全許可病床数      100床  費用徴収病床数       46床  割合 46.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     53

04,7096,3 医療法人社団　広恵会〒169-0073     99入院医療に係る特別の療養環境の提供
　春山記念病院 新宿区百人町一丁目２４番５号　       （入療養提供）第   750号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6     19,440        
          02:２人室                     6      6,480        
          04:４人室                    80                   
          全許可病床数       92床  費用徴収病床数       12床  割合 13.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,7097,1 公益財団法人　東京都〒160-8488    304入院医療に係る特別の療養環境の提供

保健医療公社　大久保新宿区歌舞伎町二丁目４４番１号       （入療養提供）第   323号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       7     18,514        
          01:個室                       5     16,458        
          01:個室                       8     14,400        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                    30      2,571        
          02:２人室                    12                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    28      2,160        
          04:４人室                   204                   
          全許可病床数      304床  費用徴収病床数       78床  割合 25.7％
病院の初診
      （病院初診）第   324号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,338                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   325号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,459      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     54

05,1034,7 日本医科大学付属病院〒113-0022    897入院医療に係る特別の療養環境の提供
文京区千駄木一丁目１番５号       （入療養提供）第   453号                徴収開始年月日：平成30年 1月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2    129,600        
          01:個室                       2    108,000        
          01:個室                       3     54,000        
          01:個室                      13     51,840        
          01:個室                       2     43,200        
          01:個室                      16     37,800        
          01:個室                       8     34,560        
          01:個室                      27     30,240        
          01:個室                      17     29,160        
          01:個室                      36     27,000        
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                      65                   
          02:２人室                    48                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    68      8,640        
          04:４人室                   236      7,560        
          04:４人室                   136                   
          05:５人室以上               179                   
          全許可病床数      862床  費用徴収病床数      431床  割合 50.0％
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第    40号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第    41号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
薬機法に基づく承認を受けた医薬品の投与
      （医薬品投与）第     1号                徴収開始年月日：平成20年 2月27日
          販売名　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  徴収額
          ネクサバール錠２００ｍｇ                                    0          
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    38号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          11:（特定入院）７対１入                            2,592      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    39号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,214         
          02:リハビリテーション                                         2,160         
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                         1,998         
          02:リハビリテーション                                         1,890         



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     55

05,1482,8 東京都立駒込病院 〒113-0021    815入院医療に係る特別の療養環境の提供
文京区本駒込三丁目１８番２２号       （入療養提供）第  2729号                徴収開始年月日：平成23年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     22,000        
          01:個室                       2     20,000        
          01:個室                       1     18,000        
          01:個室                      49     16,000        
          01:個室                      48     14,000        
          01:個室                      24     11,000        
          04:４人室                   584          0        
          01:個室                      91          0        
          03:３人室                     0                   
          04:４人室                     0          0        
          05:５人室以上                 0                   
          全許可病床数      801床  費用徴収病床数      126床  割合 15.7％
病院の初診
      （病院初診）第   149号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,300                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1348号                  徴収開始年月日：平成24年 5月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,350      
          06:（一般入院）特別入院                            1,870      
          09:（一般入院）特定入院                            1,410      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   182号                  徴収開始年月日：平成18年 7月 1日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  764          
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第  1000号                  徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ＵｌｔｒａＣｌｉｐ　ブレストマ     16,520  1:有                    5      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     56

05,1483,6 順天堂大学医学部附属〒113-0033  1,026入院医療に係る特別の療養環境の提供
　順天堂医院 文京区本郷三丁目１番３号       （入療養提供）第   541号                徴収開始年月日：平成30年 3月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4    155,400        
          01:個室                       8    107,100        
          01:個室                       2     99,750        
          01:個室                       2     92,400        
          01:個室                       2     89,250        
          01:個室                      12     87,150        
          01:個室                      10     59,850        
          01:個室                      22     55,650        
          01:個室                      38     39,900        
          01:個室                     100     38,850        
          01:個室                      37     35,700        
          01:個室                      42     32,550        
          01:個室                      76                   
          02:２人室                    10                   
          04:４人室                   212      6,820        
          04:４人室                   360                   
          05:５人室以上                89                   
          全許可病床数    1,026床  費用徴収病床数      491床  割合 47.9％
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第   110号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
予約に基づく診察
      （予約診察）第    81号                  徴収開始年月日：平成28年 5月 6日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
                      14,040                                              
                      10,800                                              
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  9840号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                             1,080,000  1,080,000    
          03:コバルト                                           270,000    270,000    
          04:チタン                                             378,000    378,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第  3479号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      3,240          
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第   111号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
薬機法に基づく承認を受けた医薬品の投与
      （医薬品投与）第     8号                徴収開始年月日：平成21年 2月16日
          販売名　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  徴収額



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     57

          スプリセル錠２０㎎                                          0          
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   298号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,590      
          09:（一般入院）特定入院                            1,570      
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第   451号                  徴収開始年月日：平成29年 1月31日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ＵｌｔｒａＣｌｉｐブレストマー     17,000  1:有                   31      
          フローダイバーターシステム      1,580,000  1:有                   31      
          Absorb GT1生体吸収性                       1:有                   31      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    49号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,210         
          02:リハビリテーション                                         2,650         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          02:リハビリテーション                                         1,940         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,1577,5 一般財団法人　慈愛病〒113-0033     47入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 文京区本郷六丁目１２番５号       （入療養提供）第    58号                徴収開始年月日：平成29年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7     11,880        
          01:個室                       1     12,960        
          01:個室                       1     14,040        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     1                   
          04:４人室                     1                   
          05:５人室以上                 7                   
          全許可病床数       20床  費用徴収病床数        9床  割合 45.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    27号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          81:老（療養入院）老１                              1,726      
          21:（療養入院）１                                  1,813      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,2631,9 医療法人社団　森谷会〒113-0022 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

　森谷医院 文京区千駄木五丁目４３番１１号       （機器使用）第    73号                  徴収開始年月日：平成29年 5月15日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      8,000                                 
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      8,000                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     58

05,2649,1 内藤クリニック 〒113-0022 予約に基づく診察
文京区千駄木四丁目１４番１０号       （予約診察）第   256号                  徴収開始年月日：平成22年 5月12日
　２階２０１号室           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        7,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,2792,9 医療法人社団　靜美会〒113-0021 予約に基づく診察

　駒込かせだクリニッ文京区本駒込四丁目１９番１６号       （予約診察）第   321号                  徴収開始年月日：平成23年12月 2日
ク 　タウンハイム本駒込１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          05:呼        3,000                                              
          01:内        3,000                                              
          04:神内      3,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,2823,2 細部小児科クリニック〒113-0031 予約に基づく診察

文京区根津二丁目１４番１１号　       （予約診察）第   502号                  徴収開始年月日：平成30年 1月29日
Ｔツウィンズビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          10:小          500        500        500        500             
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,2851,3 えなのさとクリニック〒112-0012 予約に基づく診察

文京区大塚三丁目１番１０号　ラ       （予約診察）第   185号                  徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
・ネージュ小石川２０６号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        4,320                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,2877,8 医療法人社団　幸樹会〒112-0013 予約に基づく診察

　おとわ内科・脳神経文京区音羽一丁目５番１７号　音       （予約診察）第 26693号                  徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
外科クリニック 羽クリニックビル１階、２階、３           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

階           15:脳外      2,250                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,2893,5 医療法人社団　ＬＳＭ〒113-0033 医薬品の治験に係る診療

　寺本内科歯科クリニ文京区本郷五丁目２５番１３号　       （治験診療）第   686号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 6日
ック スカイビジョンビル１階２階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          ＭＫ－０６５３Ｈ                1:内服薬  3:第Ⅲ相         10               
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,2919,8 めぐみクリニック 〒112-0012 予約に基づく診察

文京区大塚三丁目１番６号　ラ・       （予約診察）第   363号                  徴収開始年月日：平成28年12月 1日
トゥール小石川３Ａ           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        5,000      5,000      5,000      5,000      5,000  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,2921,4 いいもりこころの診療〒113-0024 予約に基づく診察

所 文京区西片一丁目３番１８号　１       （予約診察）第   742号                  徴収開始年月日：平成26年11月 1日
階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精       10,000                                              
          35:心内                                                         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     59

05,2931,3 医療法人社団　創知会〒113-0034 予約に基づく診察
　メモリークリニック文京区湯島一丁目５番３４号　お       （予約診察）第   218号                  徴収開始年月日：平成28年 8月 1日
お茶の水 茶の水医学会館２階、３階、４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        2,000                                              
          02:精        1,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,2935,4 心陽クリニック 〒113-0033 予約に基づく診察

文京区本郷二丁目２９番３号　Ｕ       （予約診察）第    95号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
Ｋ’Ｓビル３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内     12,000     12,000     12,000     12,000     12,000  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,2937,0 野村芳子小児神経学ク〒113-0034 予約に基づく診察

リニック 文京区湯島一丁目２番１３号　御       （予約診察）第   133号                  徴収開始年月日：平成27年 8月 1日
茶ノ水明神ビル３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

                       5,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,2972,7 本郷耳鼻咽喉科クリニ〒113-0033 予約に基づく診察

ック 文京区本郷四丁目２番８号　フロ       （予約診察）第   120号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 5日
ーラビルディング２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

                         500        500        500        500        500  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,7091,1 医療法人社団　大坪会〒112-0012    111入院医療に係る特別の療養環境の提供

　小石川東京病院 文京区大塚四丁目４５番１６号       （入療養提供）第    75号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,700        
          01:個室                       2     21,600        
          01:個室                       4     16,200        
          01:個室                       4     10,800        
          01:個室                       5      9,180        
          01:個室                       3      8,100        
          02:２人室                     6     16,200        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                     8      3,240        
          04:４人室                    16                   
          05:５人室以上                58                   
          全許可病床数      111床  費用徴収病床数       33床  割合 29.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    74号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     60

05,7093,7 医療法人社団　大坪会〒113-0034    126入院医療に係る特別の療養環境の提供
　東都文京病院 文京区湯島三丁目５番７号       （入療養提供）第    16号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     26,000        
          01:個室                      11     22,000        
          01:個室                       3     20,000        
          01:個室                       7     17,000        
          01:個室                       7     14,000        
          01:個室                       9     13,000        
          01:個室                      16                   
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                    42                   
          04:４人室                    16                   
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数      126床  費用徴収病床数       38床  割合 30.2％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  9861号                徴収開始年月日：平成26年 8月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   496号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,501      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,1049,3 医療法人財団　神経科〒110-0002     86入院医療に係る特別の療養環境の提供

土田病院 台東区上野桜木一丁目１２番１２       （入療養提供）第   241号                徴収開始年月日：平成25年11月 1日
号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     13,000        
          01:個室                       1     12,000        
          01:個室                       1     10,000        
          01:個室                       2      7,800        
          02:２人室                     4     10,000        
          02:２人室                     2      8,000        
          02:２人室                     2      5,000        
          03:３人室                     3                   
          05:５人室以上                70                   
          全許可病床数       86床  費用徴収病床数       13床  割合 15.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     61

06,1484,2 浅草寺病院 〒111-0032    120入院医療に係る特別の療養環境の提供
台東区浅草二丁目３０番１７号       （入療養提供）第   474号                徴収開始年月日：平成30年 1月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                       1     19,440        
          01:個室                       2     12,960        
          01:個室                      12     10,800        
          02:２人室                     8      7,560        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                    36      3,240        
          04:４人室                    56          0        
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数       60床  割合 50.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   252号                  徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,158      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    75号                徴収開始年月日：平成28年 5月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,160         
          02:リハビリテーション                                         1,577         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          02:リハビリテーション                                         1,998         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,2438,7 石川皮膚科 〒110-0011 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

台東区三ノ輪一丁目１０番６号       （薬価基準）第    73号                  徴収開始年月日：平成17年 9月 1日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  850          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,2744,8 医療法人社団　博樹会〒111-0053      6入院医療に係る特別の療養環境の提供

　西クリニック 台東区浅草橋五丁目５番１０号　       （入療養提供）第   457号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
浅草橋西ビル４階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     18,000        
          01:個室                       2      7,500        
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数        6床  費用徴収病床数        3床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     62

06,2767,9 医療法人社団　青和会〒111-0032     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
　井上整形外科 台東区浅草四丁目４１番６号       （入療養提供）第   290号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     19,440        
          01:個室                       1     10,800        
          03:３人室                     6      4,320        
          05:５人室以上                10                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第   243号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＲＧＢ－１０                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,2958,4 セレーナメンタルクリ〒111-0053 時間外診察

ニック 台東区浅草橋一丁目９番１２号　       （時間外診察）第   463号                徴収開始年月日：平成29年 1月25日
浅草橋駅前ビル３階           徴収額    

              3,000            
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,2989,9 医療法人社団　上桜会〒110-0005 予約に基づく診察

　ゆうメンタルクリニ台東区上野六丁目１６番１６号　       （予約診察）第   262号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
ック上野院 上野ＯＲＡＧＡビル８階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        7,670      7,670      7,670      7,670      7,670  
          35:心内      3,560                                              
          04:神内      4,260                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,3003,8 医療法人社団　トータ〒111-0034 予約に基づく診察

ルライフ医療会　東京台東区雷門二丁目６番３号　ユニ       （予約診察）第   309号                  徴収開始年月日：平成29年 8月22日
トータルライフクリニカ雷門ビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
ック           01:内        1,080      1,080      1,080      1,080      1,080  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,3004,6 医療法人社団　輝生会〒111-0041      8入院医療に係る特別の療養環境の提供

　たいとう診療所 台東区元浅草一丁目６番１７号　       （入療養提供）第   215号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
ＮＩＣ上野ビル           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4     14,040        
          01:個室                       4                   
          全許可病床数        8床  費用徴収病床数        4床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,3018,6 一宮メンタルクリニッ〒110-0005 予約に基づく診察

ク 台東区上野六丁目１番１号　小西       （予約診察）第   118号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
本店ビル４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        2,160                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,3057,4 浅草ハートクリニック〒111-0033 予約に基づく診察

台東区花川戸一丁目１３番１５号       （予約診察）第   201号                  徴収開始年月日：平成28年 8月 1日
　ＳＣＲビル１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        2,160                                              
          09:循        2,160                                              



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     63

06,3087,1 医療法人社団　ＫＤＥ〒110-0015 薬機法に基づく承認を受けた医療機器の使用目的等と異なる使用
　上野浅草通りクリニ台東区東上野五丁目１番３号　第       （承認外機器）第   292号                徴収開始年月日：平成29年 8月 7日
ック ２稲荷町ビル２階           販売名　　          　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      7,656                                 
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      7,656                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,3098,8 ストレスケア東京上野〒110-0005 予約に基づく診察

駅前クリニック 台東区上野七丁目７番７号　早稲       （予約診察）第   483号                  徴収開始年月日：平成30年 1月 9日
田ビルヂング６階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      5,000      5,000      5,000      5,000      5,000  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,7003,4 医療法人社団　全仁会〒110-0015     92入院医療に係る特別の療養環境の提供

　上野病院 台東区東上野三丁目２３番４号       （入療養提供）第   110号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          02:２人室                     2      8,640        
          02:２人室                    10      3,240        
          02:２人室                    10                   
          03:３人室                    12      2,160        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    20                   
          05:５人室以上                35                   
          全許可病床数       92床  費用徴収病床数       24床  割合 26.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   109号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,555      
          09:（一般入院）特定入院                            1,522      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     64

06,7060,4 公益財団法人　ライフ〒111-8645    400入院医療に係る特別の療養環境の提供
・エクステンション研台東区東上野二丁目２３番１６号       （入療養提供）第     5号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
究所　付属　永寿総合           区分　　　　             病床数   徴収金額
病院           01:個室                       6     32,400        

          01:個室                       8     23,760        
          01:個室                       3     21,600        
          01:個室                       7     17,280        
          01:個室                       5     14,040        
          01:個室                      21     12,960        
          01:個室                       2     11,880        
          01:個室                       7                   
          02:２人室                     6      8,640        
          02:２人室                    12      7,560        
          02:２人室                    18      6,480        
          02:２人室                     6      5,400        
          02:２人室                    22                   
          03:３人室                     3      3,780        
          04:４人室                                         
          04:４人室                   268                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数      400床  費用徴収病床数       97床  割合 24.3％
病院の初診
      （病院初診）第   335号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,780                              
予約に基づく診察
      （予約診察）第    57号                  徴収開始年月日：平成18年 3月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          28:耳い        530                                              
時間外診察
      （時間外診察）第   336号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    
              3,780            
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   380号                  徴収開始年月日：平成29年10月 6日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,390      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   115号                  徴収開始年月日：平成17年12月 1日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  820          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     65

06,7062,0 公益財団法人　ライフ〒111-0052     80入院医療に係る特別の療養環境の提供
・エクステンション研台東区柳橋二丁目２０番４号       （入療養提供）第   290号                徴収開始年月日：平成28年 1月 1日
究所　付属　永寿総合           区分　　　　             病床数   徴収金額
病院　柳橋分院           01:個室                       2     12,960        

          02:２人室                     6      6,480        
          02:２人室                     4      7,560        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                    28      2,160        
          04:４人室                    36                   
          全許可病床数       80床  費用徴収病床数       40床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,7064,6 東京都台東区立　台東〒111-0031    120入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 台東区千束三丁目２０番５号       （入療養提供）第   401号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      12     13,160        
          01:個室                      24      6,680        
          01:個室                      16                   
          04:４人室                    68                   
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数       36床  割合 30.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   402号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,998      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,7065,3 医療法人社団　哺育会〒111-0024    136入院医療に係る特別の療養環境の提供

　浅草病院 台東区今戸二丁目２６番１５号       （入療養提供）第   135号                徴収開始年月日：平成28年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     21,600        
          01:個室                       6     12,960        
          01:個室                       4     10,800        
          04:４人室                    48      3,240        
          04:４人室                    76                   
          全許可病床数      136床  費用徴収病床数       60床  割合 44.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   136号                  徴収開始年月日：平成28年 5月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入          1                 2,390      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     66

07,1076,4 社会福祉法人　恩賜財〒131-0041    102入院医療に係る特別の療養環境の提供
団東京都済生会　向島墨田区八広一丁目５番１０号       （入療養提供）第   436号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     27,000        
          01:個室                      12     16,200        
          01:個室                      10     12,960        
          01:個室                       4      8,640        
          01:個室                       2                   
          04:４人室                    72                   
          全許可病床数      102床  費用徴収病床数       28床  割合 27.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   189号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      
          09:（一般入院）特定入院                            1,522      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,1077,2 社会福祉法人　賛育会〒130-0012    199入院医療に係る特別の療養環境の提供

　賛育会病院 墨田区太平三丁目２０番２号       （入療養提供）第   194号                徴収開始年月日：平成27年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       1     15,120        
          01:個室                       6     10,800        
          01:個室                       4      9,720        
          01:個室                      13      7,560        
          01:個室                       5      5,400        
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    12      4,320        
          04:４人室                     4      2,160        
          04:４人室                    28                   
          05:５人室以上               113                   
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数       46床  割合 23.1％
病院の初診
      （病院初診）第    77号                  徴収開始年月日：平成25年 7月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,100                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   209号                  徴収開始年月日：平成25年 9月30日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,048      
          07:（一般入院）７対１特                            1,460      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     67

07,1485,7 同愛記念病院 〒130-0015    403入院医療に係る特別の療養環境の提供
墨田区横網二丁目１番１１号       （入療養提供）第   280号                徴収開始年月日：平成29年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     41,040        
          01:個室                       5     19,440        
          01:個室                      45     16,200        
          01:個室                      34     12,960        
          01:個室                      15      8,640        
          01:個室                       9                   
          02:２人室                    18      6,480        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   140                   
          05:５人室以上               126                   
          全許可病床数      403床  費用徴収病床数      119床  割合 29.5％
病院の初診
      （病院初診）第   324号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,700                              
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  9250号                徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           262,500    262,500    
          04:チタン                                             367,500    367,500    
          02:金                                                 525,000    525,000    
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   164号                  徴収開始年月日：平成25年 8月30日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            1,995      
          09:（一般入院）特定入院                            1,390      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     68

07,1486,5 東京都立墨東病院 〒130-0022    772入院医療に係る特別の療養環境の提供
墨田区江東橋四丁目２３番１５号       （入療養提供）第   446号                徴収開始年月日：平成29年 2月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7     18,000        
          01:個室                      69     16,000        
          01:個室                       1     14,000        
          01:個室                       2      9,000        
          01:個室                      64                   
          04:４人室                   620                   
          全許可病床数      763床  費用徴収病床数       79床  割合 10.4％
病院の初診
      （病院初診）第     7号                  徴収開始年月日：平成12年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,300                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1400号                  徴収開始年月日：平成24年 4月27日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,350      
          09:（一般入院）特定入院                            1,410      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,1639,9 医療法人社団　健生堂〒131-0045     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 墨田区押上一丁目２５番１０号       （入療養提供）第   107号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     10,260        
          01:個室                       2     12,960        
          01:個室                       1     14,040        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       3      9,720        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                    14      6,480        
          03:３人室                    24                   
          04:４人室                     4      4,320        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       27床  割合 45.0％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  9574号                徴収開始年月日：平成23年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           210,000    210,000    
          04:チタン                                             315,000    315,000    
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1190号                  徴収開始年月日：平成22年 4月 9日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,400      
          09:（一般入院）特定入院                            1,390      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     69

07,2440,1 高石整形外科医院 〒131-0044     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
墨田区文花一丁目２１番９号       （入療養提供）第   846号                徴収開始年月日：平成27年 1月30日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     15,000        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     8      4,000        
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,2739,6 厚生医院 〒131-0043 入院医療に係る特別の療養環境の提供

墨田区立花五丁目２番７号       （入療養提供）第  1692号                徴収開始年月日：平成19年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     13,650        
          03:３人室                     3      5,500        
          04:４人室                     4      3,500        
          05:５人室以上                11                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        8床  割合 42.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,2749,5 医療法人社団　常壽会〒131-0044     12入院医療に係る特別の療養環境の提供

　髙石内科胃腸科 墨田区文花一丁目２１番１号       （入療養提供）第   229号                徴収開始年月日：平成27年10月22日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     16,200        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        4床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,2775,0 医療法人社団　つばさ〒130-0026 予約に基づく診察

　両国東口クリニック墨田区両国三丁目２１番１号　グ       （予約診察）第   126号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 7日
レイスビル両国８階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        2,500      2,500      2,500      2,500             
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,2784,2 すぎ内科クリニック 〒130-0014 予約に基づく診察

墨田区亀沢一丁目５番９号       （予約診察）第   287号                  徴収開始年月日：平成23年 2月 7日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          59:他        2,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,2789,1 佐々木整形外科 〒130-0022 予約に基づく診察

墨田区江東橋四丁目３０番１６号       （予約診察）第   352号                  徴収開始年月日：平成29年10月 1日
　メンテック大塚ビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          12:整外      1,800      1,800      1,800      1,800      1,800  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,2830,3 医療法人社団　翔和仁〒130-0003 予約に基づく診察

誠会　おしあげ耳鼻咽墨田区横川三丁目１１番１４号　       （予約診察）第   561号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
喉科 マツマルビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          37:アレ                                                         
          28:耳い                                                         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     70

07,7007,3 医療法人社団　隆靖会〒131-0046     97入院医療に係る特別の療養環境の提供
　墨田中央病院 墨田区京島三丁目６７番１号       （入療養提供）第   208号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7     16,200        
          01:個室                       2     10,800        
          05:５人室以上                88                   
          全許可病床数       97床  費用徴収病床数        9床  割合  9.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   207号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          04:（一般入院）１３対１                            1,810      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,7024,8 医療法人社団　仁寿会〒131-0041    130入院医療に係る特別の療養環境の提供

　中村病院 墨田区八広二丁目１番１号       （入療養提供）第   364号                徴収開始年月日：平成27年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     25,000        
          01:個室                       3     20,000        
          01:個室                       2     18,000        
          01:個室                       5     15,000        
          01:個室                       2     12,000        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     2     10,000        
          02:２人室                    14      9,500        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    16      1,000        
          04:４人室                    68                   
          全許可病床数      130床  費用徴収病床数       46床  割合 35.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1245号                  徴収開始年月日：平成22年 8月27日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,047      
          21:（療養入院）１                                             
          81:老（療養入院）老１                                         
          78:老（一般）老特定                                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     71

07,7067,7 東京都リハビリテーシ〒131-0034    165入院医療に係る特別の療養環境の提供
ョン病院 墨田区堤通二丁目１４番１号       （入療養提供）第  1748号                徴収開始年月日：平成19年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     14,000        
          01:個室                       4     11,000        
          01:個室                       4      7,000        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     0                   
          03:３人室                    18                   
          04:４人室                   124                   
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数      165床  費用徴収病床数       10床  割合  6.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   523号                  徴収開始年月日：平成26年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,440      
          06:（一般入院）特別入院                              880      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   286号                徴収開始年月日：平成28年 9月17日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,450         
          02:リハビリテーション                                         1,960         
          02:リハビリテーション                                         1,800         
          02:リハビリテーション                                         1,440         
          02:リハビリテーション                                         1,850         
          02:リハビリテーション                                         1,480         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,7072,7 湘南メディカル記念病〒130-0026     58入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 墨田区両国二丁目２１番１号       （入療養提供）第   347号                徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     32,400        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       2      6,480        
          01:個室                       1      5,400        
          03:３人室                     9      2,160        
          03:３人室                    30                   
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       58床  費用徴収病床数       16床  割合 27.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,7073,5 医療法人社団　中林病〒131-0032     29入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 墨田区東向島三丁目２９番９号       （入療養提供）第   311号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     17,280        
          01:個室                       2     12,960        
          01:個室                      10      8,100        
          01:個室                      15                   
          全許可病床数       29床  費用徴収病床数       14床  割合 48.3％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     72

07,7075,0 医療法人財団　正明会〒130-0011    140入院医療に係る特別の療養環境の提供
　山田記念病院 墨田区石原二丁目２０番１号       （入療養提供）第   120号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     37,800        
          01:個室                       1     32,400        
          01:個室                       1     23,760        
          01:個室                       1     18,360        
          01:個室                       6     16,200        
          01:個室                       3     14,040        
          01:個室                       1                   
          04:４人室                    24      2,160        
          04:４人室                    80                   
          05:５人室以上                22                   
          全許可病床数      140床  費用徴収病床数       37床  割合 26.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   282号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,570      
          09:（一般入院）特定入院                            1,555      
          03:（一般入院）１０対１                            2,149      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,7076,8 医療法人社団　敬智会〒131-0031     47入院医療に係る特別の療養環境の提供

　梶原病院 墨田区墨田三丁目３１番１２号       （入療養提供）第   615号                徴収開始年月日：平成26年 8月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       1     12,960        
          02:２人室                     4      5,400        
          03:３人室                     3      3,240        
          04:４人室                    12      2,160        
          04:４人室                    20                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       47床  費用徴収病床数       21床  割合 44.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   159号                  徴収開始年月日：平成25年 9月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,500      
          09:（一般入院）特定入院                            1,480      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,7078,4 医療法人　伯鳳会　東〒131-0032    200入院医療に係る特別の療養環境の提供

京曳舟病院 墨田区東向島二丁目２７番１号       （入療養提供）第   270号                徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      17      9,000        
          01:個室                       1                   
          04:４人室                    32      3,500        
          04:４人室                   132                   
          05:５人室以上                18                   
          全許可病床数      200床  費用徴収病床数       49床  割合 24.5％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     73

08,1490,5 社会医療法人社団　順〒136-0072    286入院医療に係る特別の療養環境の提供
江会　江東病院 江東区大島六丁目８番５号       （入療養提供）第   345号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       5     11,880        
          01:個室                      11     16,200        
          01:個室                      18     17,280        
          01:個室                       1     17,820        
          01:個室                       1     37,800        
          02:２人室                     4      9,180        
          02:２人室                     2     10,260        
          02:２人室                     2     10,800        
          02:２人室                     2     11,340        
          02:２人室                     2     11,880        
          02:２人室                     2          0        
          03:３人室                    27                   
          04:４人室                     4      1,620        
          04:４人室                    24      2,160        
          04:４人室                   168                   
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数      286床  費用徴収病床数       77床  割合 26.9％
病院の初診
      （病院初診）第   346号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1220号                  徴収開始年月日：平成22年 7月22日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入          1                 2,449      
          09:（一般入院）特定入院                            1,460      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     74

08,1491,3 社会福祉法人　あそか〒135-0002    254入院医療に係る特別の療養環境の提供
会　あそか病院 江東区住吉一丁目１８番１号       （入療養提供）第    60号                徴収開始年月日：平成29年 5月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      10      8,640        
          01:個室                       4     11,880        
          01:個室                      18     14,040        
          01:個室                       4     16,200        
          01:個室                       4      6,480        
          02:２人室                     8      6,480        
          02:２人室                     2      4,320        
          02:２人室                     6      3,240        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    40                   
          05:５人室以上               142                   
          全許可病床数      254床  費用徴収病床数       56床  割合 22.0％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6160号                徴収開始年月日：平成 6年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   178号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,577      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   179号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,646         
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                         1,890         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     75

08,1673,6 医療法人財団　寿康会〒136-0073     49入院医療に係る特別の療養環境の提供
　寿康会病院 江東区北砂二丁目１番２２号       （入療養提供）第    14号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      16      5,400        
          02:２人室                     8                   
          04:４人室                    20                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数       49床  費用徴収病床数       16床  割合 32.7％
予約に基づく診察
      （予約診察）第    15号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          11:外          216                                              
          12:整外        216                                              
          80:呼内        216                                              
          35:心内        216                                              
          36:リウ        216                                              
          20:皮          216                                              
          32:リハ        216                                              
          09:循          216                                              
          01:内          216                                              
時間外診察
      （時間外診察）第    13号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    
                702            
              2,052            
              4,536            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,2677,6 医療法人社団　ひらの〒136-0071 予約に基づく診察

亀戸ひまわり診療所 江東区亀戸七丁目１０番１号　Ｚ       （予約診察）第   169号                  徴収開始年月日：平成20年10月 1日
ビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          12:整外      1,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,2691,7 澤井クリニック 〒135-0061 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

江東区豊洲五丁目２番１０号　沢       （薬価基準）第   158号                  徴収開始年月日：平成18年 4月17日
真ビル３階           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  820          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,2761,8 医療法人社団　五の橋〒136-0071     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

産婦人科 江東区亀戸六丁目１番６号       （入療養提供）第  3142号                徴収開始年月日：平成26年 1月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     30,000        
          01:個室                      16                   
          02:２人室                     2      9,000        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     76

08,2792,3 医療法人社団　東京育〒136-0071 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
明会　ひまわり皮フ科江東区亀戸二丁目２６番８号　風       （薬価基準）第    91号                  徴収開始年月日：平成17年10月24日

月堂ビル２階           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  800          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,2859,0 医療法人社団　友久会〒135-0062     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

　池下レディースクリ江東区東雲二丁目１番２１号       （入療養提供）第    23号                徴収開始年月日：平成27年 4月10日
ニック東雲           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       9      5,000        
          01:個室                       5                   
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        9床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,2872,3 医療法人社団　ＯＫＭ〒135-0042 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

　岡本内科クリニック江東区木場五丁目３番７号　２階       （機器使用）第   249号                  徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
                                              7,656                                 
                                              7,656                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,2875,6 医療法人社団　東壽会〒135-0042     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

　東峯婦人クリニック江東区木場五丁目３番１０号       （入療養提供）第   175号                徴収開始年月日：平成27年 9月10日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,300        
          01:個室                       6     15,450        
          01:個室                       2     30,900        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,2887,1 医療法人社団　だいだ〒135-0016 予約に基づく診察

い　東陽町わかばクリ江東区東陽三丁目２７番１７号　       （予約診察）第    79号                  徴収開始年月日：平成27年 2月 1日
ニック 長谷川ビル４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          20:皮        5,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,2894,7 まるやま皮膚科クリニ〒136-0074 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

ック 江東区東砂七丁目１９番１３号　       （薬価基準）第   150号                  徴収開始年月日：平成18年 4月17日
ベルコモン南砂３階３０１号室           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  800          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,2911,9 東陽町東口クリニック〒135-0016 予約に基づく診察

江東区東陽四丁目６番３号       （予約診察）第   243号                  徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精          300                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     77

08,2962,2 いのうえ整形外科 〒136-0072 医薬品の治験に係る診療
江東区大島五丁目３２番５号       （治験診療）第   133号                  徴収開始年月日：平成25年 7月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＳＦＰＰ                        3:外用薬  3:第Ⅲ相          6               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,2966,3 医療法人社団　勁草会〒135-0063 予約に基づく診察

　東京放射線クリニッ江東区有明三丁目５番７号       （予約診察）第   250号                  徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
ク           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          33:放        2,160                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,2984,6 五の橋タワークリニッ〒136-0072 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

ク 江東区大島二丁目３３番１０号       （機器使用）第    41号                  徴収開始年月日：平成29年 5月 1日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
                                              7,700                                 
                                              7,700                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,3012,5 砂町産科婦人科医院 〒136-0076     13入院医療に係る特別の療養環境の提供

江東区南砂四丁目２番１３号       （入療養提供）第   224号                徴収開始年月日：平成27年10月21日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     10,000        
          01:個室                       4      7,500        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        6床  割合 46.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,3095,0 医療法人社団　船山会〒135-0047 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

　船山内科診療所 江東区富岡一丁目１３番１４号　       （機器使用）第   115号                  徴収開始年月日：平成29年 6月12日
リブリ・ヴィラクリヤマⅡ１階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ　（Ｒ      8,000  2:無                           
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ　（セ      8,000  2:無                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,3097,6 さくらハートクリニッ〒135-0016 予約に基づく診察

ク 江東区東陽四丁目５番１５号　東       （予約診察）第   432号                  徴収開始年月日：平成29年11月 9日
陽町サンキビル３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内          560        560        560        560             
          01:内        2,920      2,920      2,920      2,920             
          01:内        3,500      3,500      3,500      3,500             

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,3123,0 新谷医院 〒135-0004 予約に基づく診察

江東区森下三丁目３番５号       （予約診察）第   443号                  徴収開始年月日：平成29年 2月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内        3,000      3,000      3,000      3,000      3,000  
          02:精                                                           
          20:皮                                                           
          35:心内                                                         



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     78

08,3136,2 ビーハッピークリニッ〒136-0072 時間外診察
ク 江東区大島七丁目１番１８号　ド       （時間外診察）第    83号                徴収開始年月日：平成29年 5月 1日

ゥマン・エスポワール１階           徴収額    
              1,080            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,3149,5 しんせい心のクリニッ〒135-0048 予約に基づく診察

ク　門前仲町 江東区門前仲町一丁目６番１１号       （予約診察）第   339号                  徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
　トレディパーチェ門前仲町４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        5,400      5,400      5,400      5,400      5,400  
          35:心内      5,400      5,400      5,400      5,400      5,400  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,7007,1 独立行政法人　地域医〒136-0071    130入院医療に係る特別の療養環境の提供

療機能推進機構　東京江東区亀戸九丁目１３番１号       （入療養提供）第   550号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
城東病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                      15     12,960        
          01:個室                       9      8,640        
          02:２人室                     2      3,240        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                    30                   
          04:４人室                    64                   
          全許可病床数      124床  費用徴収病床数       28床  割合 22.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1075号                  徴収開始年月日：平成20年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,500      
          09:（一般入院）特定入院                            1,510      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,7011,3 医療法人社団　修世会〒135-0042     78入院医療に係る特別の療養環境の提供

　木場病院 江東区木場五丁目８番７号       （入療養提供）第   515号                徴収開始年月日：平成30年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       4     12,960        
          01:個室                       1     10,800        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    32                   
          05:５人室以上                29                   
          全許可病床数       76床  費用徴収病床数        6床  割合  7.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     79

08,7083,2 医療法人社団　恵信会〒136-0071     88入院医療に係る特別の療養環境の提供
　友仁病院 江東区亀戸二丁目４１番１号       （入療養提供）第   506号                徴収開始年月日：平成26年 6月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      5,400        
          01:個室                       4      9,720        
          01:個室                       2     14,040        
          02:２人室                    16      3,240        
          02:２人室                     2      4,320        
          03:３人室                    12                   
          03:３人室                                         
          04:４人室                    32                   
          05:５人室以上                17                   
          全許可病床数       88床  費用徴収病床数       27床  割合 30.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   505号                  徴収開始年月日：平成26年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,440      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,7084,0 医療法人社団　青藍会〒135-0043     48入院医療に係る特別の療養環境の提供

　鈴木病院 江東区塩浜二丁目７番３号       （入療養提供）第   353号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      23     16,200        
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       48床  費用徴収病床数       23床  割合 47.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   351号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,158      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    24号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,160         
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                           918         
          02:リハビリテーション                                         1,577         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     80

08,7085,7 医療法人社団　藤﨑病〒136-0076    119入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 江東区南砂一丁目２５番１１号       （入療養提供）第 26677号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     27,000        
          01:個室                       6     12,960        
          01:個室                       6     10,800        
          02:２人室                    16      4,320        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                     4      3,240        
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                78                   
          全許可病床数      119床  費用徴収病床数       33床  割合 27.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第 26676号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,157      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     81

08,7089,9 順天堂大学医学部附属〒136-0075    404入院医療に係る特別の療養環境の提供
　順天堂東京江東高齢江東区新砂三丁目３番２０号       （入療養提供）第   366号                徴収開始年月日：平成28年12月 1日
者医療センター           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      13     27,000        
          01:個室                      49     24,840        
          01:個室                      19                   
          02:２人室                    12      9,720        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   124      2,700        
          04:４人室                   172                   
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数      404床  費用徴収病床数      198床  割合 49.0％
病院の初診
      （病院初診）第   420号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,700                              
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  9964号                徴収開始年月日：平成28年 9月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                             1,620,000  1,620,000    
          02:金                                               1,080,000  1,080,000    
          03:コバルト                                           270,000    270,000    
          04:チタン                                             378,000    378,000    
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   703号                  徴収開始年月日：平成26年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,580      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   469号                徴収開始年月日：平成29年 3月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,650         
          02:リハビリテーション                                         1,940         
          02:リハビリテーション                                         1,990         
          02:リハビリテーション                                         1,890         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     82

08,7091,5 医療法人社団　清湘会〒136-0071     45入院医療に係る特別の療養環境の提供
　清湘会記念病院 江東区亀戸二丁目１７番２４号       （入療養提供）第   712号                徴収開始年月日：平成26年10月 2日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     32,400        
          01:個室                       2     12,960        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       3      8,640        
          01:個室                       3      5,400        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    20                   
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数       45床  費用徴収病床数       11床  割合 24.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   382号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,155      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,7092,3 公益財団法人　がん研〒135-0063    700入院医療に係る特別の療養環境の提供

究会　有明病院 江東区有明三丁目８番３１号       （入療養提供）第   142号                徴収開始年月日：平成28年 6月24日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1    164,000        
          01:個室                       2     98,500        
          01:個室                      22     45,000        
          01:個室                     160     33,000        
          01:個室                      51                   
          04:４人室                   158      5,000        
          04:４人室                   302                   
          全許可病床数      696床  費用徴収病床数      343床  割合 49.3％
病院の初診
      （病院初診）第   563号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  8618号                徴収開始年月日：平成17年 3月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1500号                  徴収開始年月日：平成25年 9月 2日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          11:（特定入院）７対１入                            2,467      
          09:（一般入院）特定入院                            1,580      
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第    20号                  徴収開始年月日：平成27年 4月 6日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ブレストマーカー                   18,000  1:有                    6      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     83

08,7093,1 医療法人社団　青藍会〒135-0051    103入院医療に係る特別の療養環境の提供
　鈴木リハビリテーシ江東区枝川三丁目８番１３号       （入療養提供）第   355号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
ョン病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      32      8,640        
          02:２人室                     8      3,240        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    60                   
          全許可病床数      103床  費用徴収病床数       40床  割合 38.8％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   356号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,646         
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                           918         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,7096,4 医療法人社団　高裕会〒135-0011     44入院医療に係る特別の療養環境の提供

　深川立川病院 江東区扇橋二丁目２番３号       （入療養提供）第   794号                徴収開始年月日：平成26年12月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     14,040        
          01:個室                       6     10,800        
          02:２人室                     2     10,800        
          02:２人室                    10      6,480        
          03:３人室                     3      5,400        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       44床  費用徴収病床数       22床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,7097,2 医療法人　青峰会　く〒135-0051     92入院医療に係る特別の療養環境の提供

じらホスピタル 江東区枝川三丁目８番２５号       （入療養提供）第   499号                徴収開始年月日：平成30年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8     21,600        
          01:個室                      23     19,440        
          01:個室                       4     16,200        
          01:個室                       4     10,800        
          02:２人室                     4      5,400        
          02:２人室                     6     10,800        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                    48                   
          全許可病床数      101床  費用徴収病床数       49床  割合 48.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1427号                  徴収開始年月日：平成24年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１          0          0      2,070      
          09:（一般入院）特定入院                            1,480      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     84

08,7098,0 昭和大学江東豊洲病院〒135-8577    309入院医療に係る特別の療養環境の提供
江東区豊洲五丁目１番３８号       （入療養提供）第   353号                徴収開始年月日：平成29年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      27     27,000        
          01:個室                      12     24,840        
          01:個室                       5     13,500        
          01:個室                       5                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    92      5,400        
          04:４人室                    16      4,320        
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上               142                   
          全許可病床数      309床  費用徴収病床数      152床  割合 49.2％
病院の初診
      （病院初診）第   689号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
時間外診察
      （時間外診察）第   690号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    
              8,640            
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第 26672号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,581      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   508号                徴収開始年月日：平成30年 2月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,188         
          01:検査                                                       1,209         
          01:検査                                                       2,052         
          02:リハビリテーション                                         2,646         
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          02:リハビリテーション                                         2,214         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,7099,8 江東リハビリテーショ〒136-0073    206入院医療に係る特別の療養環境の提供

ン病院 江東区北砂二丁目１５号１５番       （入療養提供）第   489号                徴収開始年月日：平成30年 1月 4日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      54      9,720        
          01:個室                      12      7,560        
          02:２人室                     6      3,240        
          02:２人室                     2      2,160        
          04:４人室                    28      2,160        
          04:４人室                   104                   
          全許可病床数      206床  費用徴収病床数      102床  割合 49.5％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     85

09,1313,7 医療法人社団　仁生堂〒140-0014     45入院医療に係る特別の療養環境の提供
　大村病院 品川区大井三丁目２７番１１号       （入療養提供）第    47号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8      6,480        
          02:２人室                     2      3,240        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    12      3,240        
          04:４人室                    12                   
          05:５人室以上                 8                   
          全許可病床数       45床  費用徴収病床数       22床  割合 48.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   876号                  徴収開始年月日：平成18年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,500      
          09:（一般入院）特定入院                            1,500      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,1323,6 康済会病院 〒142-0062    384入院医療に係る特別の療養環境の提供

品川区小山三丁目４番１７号       （入療養提供）第   108号                徴収開始年月日：平成15年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6                   
          02:２人室                     4      1,575        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上               145                   
          全許可病床数      166床  費用徴収病床数        4床  割合  2.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    51号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,900      
          81:老（療養入院）老１                              1,816      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     86

09,1326,9 医療法人財団　佐花会〒140-0014     55入院医療に係る特別の療養環境の提供
　大井中央病院 品川区大井四丁目１１番２７号       （入療養提供）第   386号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       2      8,640        
          02:２人室                     4      5,400        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                    12      5,400        
          03:３人室                     6      4,320        
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       55床  費用徴収病床数       27床  割合 49.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   387号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,560      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     87

09,1541,3 昭和大学病院 〒142-0064    815入院医療に係る特別の療養環境の提供
品川区旗の台一丁目５番８号       （入療養提供）第   190号                徴収開始年月日：平成27年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     70,200        
          01:個室                       3     55,080        
          01:個室                       1     51,840        
          01:個室                      19     34,560        
          01:個室                      17     32,400        
          01:個室                      27     23,760        
          01:個室                       3     21,600        
          01:個室                       3     16,200        
          01:個室                       1     12,960        
          01:個室                       1     11,880        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                      51                   
          02:２人室                    16     10,800        
          02:２人室                    54      9,720        
          02:２人室                     6      6,480        
          02:２人室                     8      5,400        
          02:２人室                    20                   
          03:３人室                     6      7,560        
          03:３人室                    36      7,020        
          03:３人室                     3      4,860        
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    48      7,020        
          04:４人室                    60      5,940        
          04:４人室                     4      4,320        
          04:４人室                    20                   
          05:５人室以上               391                   
          全許可病床数      815床  費用徴収病床数      321床  割合 39.4％
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第   369号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
予約に基づく診察
      （予約診察）第   510号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          12:整外     10,800                                              
          28:耳い      8,640                                              
          10:小        8,640                                              
          24:産婦      8,640                                              
時間外診察
      （時間外診察）第   558号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          徴収額    
              8,640            



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     88

特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第   368号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    24号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          11:（特定入院）７対１入                            1,449      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   196号                  徴収開始年月日：平成18年 9月15日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  830          
          ゾメタ注射液４ｍｇ                                     42,000          
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第   967号                  徴収開始年月日：平成27年 3月19日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          UltraClip ブレスト　               17,000  1:有                   16      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   307号                徴収開始年月日：平成28年10月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,188         
          01:検査                                                       1,166         
          01:検査                                                       2,052         
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                         2,214         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          01:検査                                                       1,447         
          01:検査                                                       1,447         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,1580,1 公益財団法人　河野臨〒140-0001    151入院医療に係る特別の療養環境の提供

牀医学研究所　附属第品川区北品川三丁目３番７号       （入療養提供）第   446号                徴収開始年月日：平成29年11月30日
三北品川病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     27,000        
          01:個室                       4     19,440        
          01:個室                       7     12,960        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     4      7,560        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    32      3,240        
          04:４人室                    16                   
          05:５人室以上                78                   
          全許可病床数      151床  費用徴収病床数       48床  割合 31.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   282号                  徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,000      



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     89

09,1696,5 東芝病院 〒140-0011    308入院医療に係る特別の療養環境の提供
品川区東大井六丁目３番２２号       （入療養提供）第    63号                徴収開始年月日：平成27年 6月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     32,400        
          01:個室                       3     23,760        
          01:個室                      58     19,440        
          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                       3     10,800        
          01:個室                       7                   
          02:２人室                    12                   
          04:４人室                    12                   
          05:５人室以上               210                   
          全許可病床数      308床  費用徴収病床数       67床  割合 21.8％
病院の初診
      （病院初診）第   193号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  9839号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             302,400    302,400    
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    62号                  徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,577      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,1852,4 公益財団法人　河野臨〒140-0001     93入院医療に係る特別の療養環境の提供

牀医学研究所　附属　品川区北品川一丁目２３番１９号       （入療養提供）第   131号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
品川リハビリテーショ           区分　　　　             病床数   徴収金額
ン病院           01:個室                       9     16,200        

          02:２人室                     4      7,560        
          02:２人室                     6      5,400        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     3      3,240        
          03:３人室                    12      2,160        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    12      2,160        
          04:４人室                    40                   
          全許可病床数       93床  費用徴収病床数       46床  割合 49.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    55号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,903      
          81:老（療養入院）老１                              1,812      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     90

09,2775,6 公益財団法人　河野臨〒140-0001 予約に基づく診察
牀医学研究所　附属北品川区北品川一丁目２８番１５号       （予約診察）第 26559号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
品川クリニック           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        5,400                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,2780,6 社会医療法人財団　城〒141-0033 金属床による総義歯の提供

南福祉医療協会　三ッ品川区西品川二丁目１３番２０号       （金属総義歯）第  7963号                徴収開始年月日：平成13年 8月15日
木診療所           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           262,500    262,500    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第  1620号                  徴収開始年月日：平成 9年 7月 1日
          継続管理種類  　      価格

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,2935,6 医療法人社団　健腎会〒140-0004 医薬品の治験に係る診療

　小川クリニック 品川区南品川三丁目６番５１号　       （治験診療）第   181号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 4日
ＮＫ南品川１階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          FE992026                        1:内服薬  3:第Ⅲ相                          
          FE992026                        1:内服薬  3:第Ⅲ相                          
          FE992026                        1:内服薬  3:第Ⅲ相                          
          ONO-8577                        1:内服薬  2:第Ⅱ相                          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,2992,7 医療法人社団　聖純根〒141-0022      6入院医療に係る特別の療養環境の提供

会　村木医院 品川区東五反田一丁目１０番３号       （入療養提供）第   170号                徴収開始年月日：平成27年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     20,000        
          01:個室                       3                   
          全許可病床数        6床  費用徴収病床数        3床  割合 50.0％
予約に基づく診察
      （予約診察）第     1号                  徴収開始年月日：平成15年11月17日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精       10,000                                              
時間外診察
      （時間外診察）第   108号                徴収開始年月日：平成25年 7月12日
          徴収額    
             10,000            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,3044,6 医療法人社団　光耀会〒140-0014 医薬品の治験に係る診療

　平田内科泌尿器科ク品川区大井一丁目３５番１１号　       （治験診療）第   205号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 8日
リニック 山内ビル１階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          FE992026（女性）                1:内服薬  3:第Ⅲ相                          
          FE992026（男性）                1:内服薬  3:第Ⅲ相                          
          FE992026（長期）                1:内服薬  3:第Ⅲ相                          
          ONO-8577                        1:内服薬  2:第Ⅱ相                          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     91

09,3051,1 医療法人社団　泉仁会〒142-0062     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
　エバラクリニック 品川区小山五丁目９番１号       （入療養提供）第   216号                徴収開始年月日：平成27年10月21日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,500        
          01:個室                       1                   
          03:３人室                     6        600        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        8床  割合 42.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,3075,0 嶋本皮膚科内科医院 〒140-0001 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

品川区北品川二丁目８番６号       （薬価基準）第   186号                  徴収開始年月日：平成18年 8月 1日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  765          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,3089,1 さがらレディスクリニ〒141-0021 予約に基づく診察

ック 品川区上大崎三丁目１４番３５号       （予約診察）第    69号                  徴収開始年月日：平成18年 6月 1日
　山手ビル１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          24:産婦     10,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,3153,5 篠原クリニック 〒140-0004 時間外診察

品川区南品川三丁目６番３６号　       （時間外診察）第    65号                徴収開始年月日：平成29年 5月15日
１０１           徴収額    

              2,500            
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,3204,6 医療法人社団　ＳＰＣ〒141-0021 医薬品の治験に係る診療

会　塩谷ペインクリニ品川区上大崎二丁目１６番３号　       （治験診療）第    94号                  徴収開始年月日：平成25年 7月 8日
ック クリスタル羽山ビル５階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          トラマドール塩酸塩              1:内服薬  3:第Ⅲ相         10               
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,3218,6 ふどうまえ泌尿器科皮〒141-0031 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

フ科 品川区西五反田五丁目９番６号　       （薬価基準）第   157号                  徴収開始年月日：平成18年 4月27日
矢崎ビル３階           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  789          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,3253,3 医療法人社団　尽徳会〒140-0011 医薬品の治験に係る診療

　酒寄医院 品川区東大井二丁目２６番３号　       （治験診療）第     6号                  徴収開始年月日：平成24年 8月 1日
１階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          Ｂａ６７９＋ＢＩ１７４４        3:外用薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＴＡ－７２８４                  1:内服薬  3:第Ⅲ相         12               
          ＴＯ－２０３                    1:内服薬  2:第Ⅱ相         12               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     92

09,3401,8 医療法人社団　友徳発〒141-0032 予約に基づく診察
心会　ひめのともみク品川区大崎四丁目１番２号　ウィ       （予約診察）第   227号                  徴収開始年月日：平成28年 6月 1日
リニック ン第２五反田ビル４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      1,300                                              
          35:心内      5,400                                              
          35:心内     10,800                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,3420,8 スリープ＆ストレスク〒141-6003 医薬品の治験に係る診療

リニック 品川区大崎二丁目１番１号　Ｔｈ       （治験診療）第   287号                  徴収開始年月日：平成29年 6月30日
ｉｎｋＰａｒｋ　Ｔｏｗｅｒ３階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          Iemborexant                     1:内服薬  2:第Ⅱ相                          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,3429,9 医療法人社団　あおい〒142-0054     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

會　森山リハビリテー品川区西中延一丁目１１番１７号       （入療養提供）第   225号                徴収開始年月日：平成27年10月22日
ションクリニック           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3     15,000        
          01:個室                       6     13,000        
          01:個室                       2                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,3460,4 目黒陳皮膚科クリニッ〒141-0021 予約に基づく診察

ク 品川区上大崎三丁目３番５号　新       （予約診察）第    84号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
陽ＣＫビル６階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          20:皮        3,000      3,000      3,000      3,000      3,000  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,3493,5 もり脳神経外科クリニ〒142-0053 予約に基づく診察

ック 品川区中延五丁目２番２号　ザ・       （予約診察）第   469号                  徴収開始年月日：平成29年12月14日
パークハウス品川荏原町２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          59:他        2,500                 2,500      2,500             
          59:他        2,500                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,3494,3 五反田内科糖尿病クリ〒141-0031 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

ニック 品川区西五反田二丁目１９番２号       （機器使用）第    76号                  徴収開始年月日：平成29年 5月10日
　荒久ビル１階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          FreeStyeリブレ（Rea                 8,000  2:無                    0      
          FreeStyleリブレ（セン               8,000  2:無                    0      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,3500,7 羽尾皮フ科クリニック〒142-0053 予約に基づく診察

品川区中延五丁目２番２号　ザ・       （予約診察）第   376号                  徴収開始年月日：平成29年10月 5日
パークハウス品川荏原町２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          20:皮          540      1,080        540      1,080        540  
時間外診察
      （時間外診察）第   377号                徴収開始年月日：平成29年10月 5日
          徴収額    
                540            
              1,080            



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     93

09,3517,1 みやざきＲＣクリニッ〒140-0001 予約に基づく診察
ク 品川区北品川二丁目２３番２号　       （予約診察）第   318号                  徴収開始年月日：平成29年 8月28日

レジデンス品川　３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          37:アレ        500        500        500        500        500  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,3542,9 五反田駅前こころと体〒141-0022 予約に基づく診察

のクリニック 品川区東五反田一丁目１６番１号       （予約診察）第   482号                  徴収開始年月日：平成30年 1月 4日
　小沼ビル５階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        3,500      3,500      3,500      3,500      3,500  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,7001,2 医療法人社団　有仁会〒141-0022     84入院医療に係る特別の療養環境の提供

　阿部病院 品川区東五反田一丁目６番８号       （入療養提供）第   239号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          02:２人室                     6      3,240        
          02:２人室                     2      4,320        
          03:３人室                    18      4,320        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    16      4,320        
          04:４人室                    20                   
          05:５人室以上                16                   
          全許可病床数       84床  費用徴収病床数       42床  割合 50.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   573号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,869      
          81:老（療養入院）老１                              1,785      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     94

09,7009,5 ＮＴＴ東日本関東病院〒141-0022    627入院医療に係る特別の療養環境の提供
品川区東五反田五丁目９番２２号       （入療養提供）第   509号                徴収開始年月日：平成30年 2月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1    129,600        
          01:個室                       3    108,000        
          01:個室                       1     86,400        
          01:個室                       2     62,640        
          01:個室                       2     51,840        
          01:個室                      10     41,040        
          01:個室                     158     27,000        
          01:個室                      34     21,600        
          01:個室                      67                   
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                     8      5,400        
          04:４人室                   300                   
          全許可病床数      592床  費用徴収病床数      219床  割合 37.0％
病院の初診
      （病院初診）第   251号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
薬機法に基づく承認を受けた医薬品の投与
      （医薬品投与）第     9号                徴収開始年月日：平成21年 2月 6日
          販売名　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  徴収額
          スプリセル錠２０ミリグラム、５０ミリグラム                  0          
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   252号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,581      
          09:（一般入院）特定入院                            1,566      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,7049,1 いすゞ病院 〒140-0013     20入院医療に係る特別の療養環境の提供

品川区南大井六丁目２１番１０号       （入療養提供）第   556号                徴収開始年月日：平成29年 4月 3日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     17,000        
          01:個室                       2     15,000        
          01:個室                       2     12,000        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     2      5,000        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       20床  費用徴収病床数        7床  割合 35.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   635号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,000      
          78:老（一般）老特定                                1,460      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     95

09,7053,3 昭和大学病院附属東病〒142-0054    199入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 品川区西中延二丁目１４番１９号       （入療養提供）第   933号                徴収開始年月日：平成27年 3月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     34,560        
          01:個室                      23     27,000        
          01:個室                       3     23,760        
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                       3     18,360        
          01:個室                       5     16,200        
          02:２人室                     2     10,800        
          03:３人室                     3      7,020        
          04:４人室                     4      5,940        
          05:５人室以上               154                   
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数       45床  割合 22.6％
時間外診察
      （時間外診察）第   560号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    
              8,640            
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第 26438号                  徴収開始年月日：平成26年 5月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            1,449      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,7054,1 医療法人社団　おきの〒142-0064     42入院医療に係る特別の療養環境の提供

会　旗の台病院 品川区旗の台五丁目１７番１６号       （入療養提供）第   537号                徴収開始年月日：平成30年 2月22日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     14,040        
          01:個室                       3     10,800        
          02:２人室                    10                   
          05:５人室以上                28                   
          全許可病床数       42床  費用徴収病床数        4床  割合  9.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,7055,8 医療法人社団　冠心会〒141-0001     88入院医療に係る特別の療養環境の提供

　大崎病院東京ハート品川区北品川五丁目４番１２号       （入療養提供）第   254号                徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
センター           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     33,000        
          01:個室                      13     18,600        
          01:個室                       5                   
          04:４人室                    20      6,000        
          04:４人室                    24                   
          05:５人室以上                25                   
          全許可病床数       88床  費用徴収病床数       34床  割合 38.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    91号                  徴収開始年月日：平成27年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,300      



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     96

09,7056,6 品川志匠会病院 〒140-0001     66入院医療に係る特別の療養環境の提供
品川区北品川一丁目２９番地７号       （入療養提供）第   513号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     27,000        
          01:個室                      10     17,280        
          01:個室                       8     16,200        
          04:４人室                     4      2,160        
          05:５人室以上                41                   
          全許可病床数       66床  費用徴収病床数       25床  割合 37.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,7057,4 医療法人財団　岩井医〒140-0002     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

療財団　稲波脊椎・関品川区東品川三丁目１７番５号       （入療養提供）第   392号                徴収開始年月日：平成29年 1月 1日
節病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     77,760        
          01:個室                       1     60,480        
          01:個室                      17     27,000        
          04:４人室                    40                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       20床  割合 33.3％
予約に基づく診察
      （予約診察）第   407号                  徴収開始年月日：平成29年11月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          12:整外      3,000      3,000      3,000                        
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   206号                  徴収開始年月日：平成28年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,000      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,7058,2 五反田リハビリテーシ〒141-0031    240入院医療に係る特別の療養環境の提供

ョン病院 品川区西五反田八丁目８番２０号       （入療養提供）第   370号                徴収開始年月日：平成29年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     32,400        
          01:個室                       3     24,840        
          01:個室                       4     21,600        
          01:個室                      84     12,960        
          01:個室                      20     10,800        
          04:４人室                   120                   
          04:４人室                     8      3,240        
          全許可病床数      240床  費用徴収病床数      120床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     97

10,1282,2 医療法人社団　目黒厚〒152-0022     72入院医療に係る特別の療養環境の提供
生会　本田病院 目黒区柿の木坂一丁目３０番５号       （入療養提供）第   343号                徴収開始年月日：平成28年 3月21日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     32,400        
          01:個室                       1     21,600        
          02:２人室                     4     12,960        
          02:２人室                     4     12,960        
          03:３人室                     3      2,700        
          03:３人室                     3      6,480        
          04:４人室                     4      2,700        
          04:４人室                     4      3,240        
          05:５人室以上                47                   
          全許可病床数       72床  費用徴収病床数       25床  割合 34.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1035号                  徴収開始年月日：平成20年 4月12日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,047      
          09:（一般入院）特定入院                            1,743      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第    90号                  徴収開始年月日：平成17年10月20日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  800          
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第     4号                徴収開始年月日：平成17年10月27日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                         420         
          01:検査                                                       1,365         
          01:検査                                                       1,365         
          02:リハビリテーション                                           525         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     98

10,1526,2 国家公務員共済組合連〒153-0061    370入院医療に係る特別の療養環境の提供
合会　東京共済病院 目黒区中目黒二丁目３番８号       （入療養提供）第   295号                徴収開始年月日：平成28年 1月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     41,040        
          01:個室                       2     32,400        
          01:個室                      16     29,160        
          01:個室                      30     27,000        
          01:個室                      20     21,600        
          01:個室                       1     18,360        
          01:個室                       7     12,960        
          01:個室                       8                   
          02:２人室                     2      2,160        
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                    30      2,160        
          03:３人室                    36                   
          04:４人室                    64      1,080        
          04:４人室                   144                   
          全許可病床数      370床  費用徴収病床数      174床  割合 47.0％
病院の初診
      （病院初診）第   995号                  徴収開始年月日：平成29年 2月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6162号                徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   906号                  徴収開始年月日：平成18年11月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,000      
          09:（一般入院）特定入院                            1,460      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     99

10,1527,0 国家公務員共済組合連〒153-0051    244入院医療に係る特別の療養環境の提供
合会　三宿病院 目黒区上目黒五丁目３３番１２号       （入療養提供）第   382号                徴収開始年月日：平成29年 1月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     37,800        
          01:個室                       2     22,680        
          01:個室                       2     21,600        
          01:個室                       1     17,280        
          01:個室                       9     15,120        
          01:個室                       4     14,040        
          02:２人室                    26      6,480        
          03:３人室                    12      5,940        
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    32      3,780        
          04:４人室                    36                   
          05:５人室以上               104                   
          全許可病床数      244床  費用徴収病床数       92床  割合 37.7％
病院の初診
      （病院初診）第   437号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,160                              
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6163号                徴収開始年月日：平成 6年 9月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1275号                  徴収開始年月日：平成22年 9月16日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,449      
          09:（一般入院）特定入院                            1,462      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   169号                  徴収開始年月日：平成18年 5月16日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  802          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    100

10,1687,2 東邦大学医療センター〒153-0044    374入院医療に係る特別の療養環境の提供
大橋病院 目黒区大橋二丁目１７番６号       （入療養提供）第   543号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     56,160        
          01:個室                      21     36,720        
          01:個室                       1     27,000        
          01:個室                       5     21,600        
          01:個室                       8                   
          02:２人室                    30     10,800        
          02:２人室                    16                   
          04:４人室                     8      7,560        
          04:４人室                    28      5,400        
          04:４人室                    40                   
          05:５人室以上               216                   
          全許可病床数      375床  費用徴収病床数       95床  割合 25.3％
病院の初診
      （病院初診）第   927号                  徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
予約に基づく診察
      （予約診察）第   561号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          15:脳外      3,240                                              
時間外診察
      （時間外診察）第   382号                徴収開始年月日：平成29年10月 6日
          徴収額    
              8,640            
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   375号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,570      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   352号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          アリミデックス錠１ｍｇ                                    535          
          アクテムラ点滴静注用４００ＭＧ                         97,860          
          アクテムラ点滴静注用８０ＭＧ                           20,080          
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第    53号                  徴収開始年月日：平成29年 5月 2日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ＮｏｖｏＴＴＦ－１００Ａシステ  1,500,000  1:有                   11      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    65号                徴収開始年月日：平成27年 6月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,210         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    101

10,2041,1 医療法人社団　仁厚会〒153-0053 金属床による総義歯の提供
　安田診療所 目黒区五本木二丁目８番２号       （金属総義歯）第  6220号                徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,2679,8 医療法人社団　喜美会〒152-0023 予約に基づく診察

　自由が丘クリニック目黒区八雲三丁目１２番１０号　       （予約診察）第   171号                  徴収開始年月日：平成25年 9月15日
パークビラ２０２、２０３号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          20:皮        8,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,2691,3 医療法人社団　梨慶会〒152-0035 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

　山内クリニック 目黒区自由が丘一丁目１５番１９       （機器使用）第   511号                  徴収開始年月日：平成29年 3月16日
号           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          Ｆｒｅｅｓｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      8,640  2:無                           
          Ｆｒｅｅｓｔｙｌｅリブレ（セン      8,640  2:無                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,2768,9 医療法人社団　帝歯会〒153-0051 金属床による総義歯の提供

　山本歯科 目黒区上目黒三丁目６番１８号　       （金属総義歯）第  7791号                徴収開始年月日：平成12年10月 2日
ＴＹビル５階           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          02:金                                               1,050,000               
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,2780,4 自由が丘高木クリニッ〒152-0035 予約に基づく診察

ク 目黒区自由が丘一丁目２９番７号       （予約診察）第   404号                  徴収開始年月日：平成25年 8月21日
　藪伊豆ビル６階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      2,000                                              
          02:精        2,000                                              
          04:神内      2,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,2833,1 ひもんや内科・消化器〒152-0003 予約に基づく診察

科診療所 目黒区碑文谷二丁目６番２４号　       （予約診察）第   343号                  徴収開始年月日：平成29年10月 1日
トキワフラット１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内                                                           
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,2838,0 医療法人社団　光寿会〒153-0064 予約に基づく診察

　北神経内科平山記念目黒区下目黒五丁目１６番１６号       （予約診察）第   346号                  徴収開始年月日：平成24年 6月13日
クリニック 　１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          04:神内     30,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,2846,3 林試の森クリニック 〒153-0064 予約に基づく診察

目黒区下目黒五丁目３４番１６号       （予約診察）第    23号                  徴収開始年月日：平成16年11月22日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精        5,250                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,2894,3 医療法人社団　イート〒152-0012 予約に基づく診察

ス会　洗足整形・形成目黒区洗足二丁目７番１５号　キ       （予約診察）第   417号                  徴収開始年月日：平成29年 1月10日
外科 ューブ洗足２０２号室           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          12:整外      1,200      1,200      1,200      1,200      1,200  



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    102

10,2904,0 医療法人社団　ＫＹＧ〒153-0065 予約に基づく診察
医療会　ハタイクリニ目黒区中町二丁目４７番２２号　       （予約診察）第   310号                  徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
ック 統合医療ビル１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      3,780      3,780      3,780      3,780      3,780  
          01:内        3,780      3,780      3,780      3,780      3,780  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,2930,5 都立大整形外科クリニ〒152-0032 予約に基づく診察

ック 目黒区平町一丁目２６番３号　ス       （予約診察）第   529号                  徴収開始年月日：平成30年 2月19日
ミール都立大２階２０２号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          12:整外     20,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,2947,9 医療法人社団　至楽正〒153-0043      7入院医療に係る特別の療養環境の提供

会　中目黒消化器クリ目黒区東山一丁目１０番１３号       （入療養提供）第   675号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
ニック           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     21,600        
          02:２人室                     1     16,200        
          02:２人室                     1                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        3床  割合 42.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,2963,6 メディカルクリニック〒152-0022 予約に基づく診察

柿の木坂 目黒区柿の木坂一丁目１５番１５       （予約診察）第   219号                  徴収開始年月日：平成21年10月 1日
号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          04:神内      3,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,2967,7 医療法人社団　晴晃会〒153-0051     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

　育良クリニック 目黒区上目黒一丁目２６番１号　       （入療養提供）第  2605号                徴収開始年月日：平成23年 1月 1日
アトラスタワー４階・５階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3     52,500        
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数        6床  費用徴収病床数        3床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,3022,0 学芸大学メンタルケア〒152-0004 予約に基づく診察

クリニック 目黒区鷹番三丁目６番１８号　カ       （予約診察）第   367号                  徴収開始年月日：平成28年12月 1日
ザーナ学芸大学２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        2,000      2,000                                   
          02:精        2,000      2,000                                   
          02:精        2,000      2,000                                   
          02:精        2,000                                              
          02:精        2,000      2,000                                   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,3044,4 ソアレメディカルクリ〒152-0032 医薬品の治験に係る診療

ニック 目黒区平町一丁目２６番３号　ス       （治験診療）第   583号                  徴収開始年月日：平成26年 7月 7日
ミール都立大２０１号           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          ＬＹ２１８９２６５              2:注射薬  3:第Ⅲ相         18               
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    103

10,3045,1 目黒通りハートクリニ〒152-0004 予約に基づく診察
ック 目黒区鷹番一丁目１０番２号       （予約診察）第   101号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 1日

          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内        2,000      2,000      2,000      2,000      2,000  
          37:アレ      1,500      1,500      1,500      1,500      1,500  
          80:呼内      1,500      1,500      1,500      1,500      1,500  
          10:小        1,500      1,500      1,500      1,500      1,500  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,3050,1 医療法人社団　アクア〒152-0004 金属床による総義歯の提供

　アクア歯科内科 目黒区鷹番三丁目１３番５号　シ       （金属総義歯）第  9438号                徴収開始年月日：平成21年10月13日
ャンボール学芸大学１０５           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           262,500    262,500    
          04:チタン                                             367,500    367,500    
          02:金                                                 525,000    525,000    
          01:白金                                               525,000    525,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,7004,4 総合病院厚生中央病院〒153-0062    320入院医療に係る特別の療養環境の提供

目黒区三田一丁目１１番７号       （入療養提供）第   414号                徴収開始年月日：平成29年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     27,000        
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                       1     19,440        
          01:個室                       2     18,360        
          01:個室                       4     17,280        
          01:個室                       2     12,960        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                    12      8,640        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     4      4,320        
          05:５人室以上                24                   
          全許可病床数       56床  費用徴収病床数       28床  割合 50.0％
病院の初診
      （病院初診）第   260号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    104

10,7067,1 医療法人財団　日扇会〒152-0031     70入院医療に係る特別の療養環境の提供
　第一病院 目黒区中根二丁目１０番２０号       （入療養提供）第   581号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7     19,440        
          02:２人室                     2     10,800        
          02:２人室                     2      9,720        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     9          0        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       30床  費用徴収病床数       11床  割合 36.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1508号                  徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,970      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,7068,9 医療法人社団　爽玄会〒152-0013     72入院医療に係る特別の療養環境の提供

　碑文谷病院 目黒区南二丁目９番７号       （入療養提供）第   711号                徴収開始年月日：平成26年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6     11,000        
          01:個室                       1     13,000        
          01:個室                       1     16,500        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                    16      6,500        
          02:２人室                     4      9,500        
          02:２人室                     2     10,000        
          02:２人室                     2     13,000        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     4      4,500        
          04:４人室                    24                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       72床  費用徴収病床数       36床  割合 50.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   539号                  徴収開始年月日：平成17年11月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          49:（一般入院）Ⅰ群３                              1,481      
          49:（一般入院）Ⅰ群３                              1,481      
          21:（療養入院）１                                  1,901      
          81:老（療養入院）老１                              1,817      
          78:老（一般）老特定                                1,461      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    105

10,7070,5 医療法人社団　菫会　〒152-0001     60入院医療に係る特別の療養環境の提供
目黒病院 目黒区中央町二丁目１２番６号       （入療養提供）第   155号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8     18,000        
          01:個室                       4     14,000        
          02:２人室                     2      6,000        
          03:３人室                     4      4,000        
          03:３人室                     2      3,000        
          03:３人室                    24                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       20床  割合 33.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   157号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          04:（一般入院）１３対１                            1,720      
          34:（専門入院）１３対１                            1,720      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   156号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          02:リハビリテーション                                         1,890         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    106

11,1335,6 東邦大学医療センター〒143-0015    948入院医療に係る特別の療養環境の提供
大森病院 大田区大森西六丁目１１番１号       （入療養提供）第   546号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     64,800        
          01:個室                       9     39,960        
          01:個室                      21     32,400        
          01:個室                       8     30,240        
          01:個室                       4     29,160        
          01:個室                       7     28,080        
          01:個室                      13     25,920        
          01:個室                       4     19,440        
          01:個室                      10     16,200        
          01:個室                       7     10,800        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     8     16,200        
          02:２人室                    14     15,120        
          02:２人室                    12     12,960        
          02:２人室                    34     11,880        
          02:２人室                     4     10,800        
          02:２人室                     8      8,640        
          02:２人室                    52                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                   136      7,560        
          04:４人室                    52      6,480        
          04:４人室                    40      5,400        
          04:４人室                     8      3,780        
          04:４人室                    40      3,240        
          04:４人室                    56                   
          05:５人室以上               393                   
          全許可病床数      948床  費用徴収病床数      440床  割合 46.4％
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第   249号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
予約に基づく診察
      （予約診察）第   547号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          59:他       10,800                                              
時間外診察
      （時間外診察）第   248号                徴収開始年月日：平成28年 9月 1日
          徴収額    
              8,640            
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6164号                徴収開始年月日：平成 6年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第   259号                徴収開始年月日：平成28年 9月 1日



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    107

          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   412号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,592      
          09:（一般入院）特定入院                            1,566      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,1346,3 医療法人財団　中島記〒143-0023     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

念会　大森山王病院 大田区山王三丁目９番６号       （入療養提供）第  2232号                徴収開始年月日：平成21年 8月26日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      7,000        
          01:個室                       1     10,000        
          01:個室                       9     11,000        
          01:個室                       1     12,000        
          01:個室                       4     17,000        
          01:個室                       1     20,000        
          01:個室                       0                   
          02:２人室                     4      4,000        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     8      4,000        
          04:４人室                    24                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       29床  割合 48.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1152号                  徴収開始年月日：平成21年 8月26日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,360      
          21:（療養入院）１                                             
          21:（療養入院）１                                             
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第    35号                  徴収開始年月日：平成17年 7月19日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  781          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    108

11,1348,9 医療法人財団　安田病〒143-0016     79入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 大田区大森北一丁目１１番１８号       （入療養提供）第   477号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     19,440        
          01:個室                       2     18,360        
          01:個室                       1     17,280        
          01:個室                       4     10,800        
          02:２人室                     2      5,400        
          03:３人室                     6      6,480        
          03:３人室                     3      5,400        
          04:４人室                     8      3,240        
          05:５人室以上                32                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       28床  割合 46.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1483号                  徴収開始年月日：平成25年 1月10日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,491      
          09:（一般入院）特定入院                                       

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,1351,3 医療法人社団　松井病〒146-0082    144入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 大田区池上二丁目７番１０号       （入療養提供）第   429号                徴収開始年月日：平成29年11月 7日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                      11     10,800        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    32                   
          05:５人室以上                93                   
          全許可病床数      144床  費用徴収病床数       12床  割合  8.3％
予約に基づく診察
      （予約診察）第 26448号                  徴収開始年月日：平成26年 5月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内        2,160                                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1095号                  徴収開始年月日：平成21年 1月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,950      
          78:老（一般）老特定                                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    109

11,1353,9 医療法人社団　有仁会〒144-0035     88入院医療に係る特別の療養環境の提供
　糀谷病院 大田区南蒲田三丁目３番１５号       （入療養提供）第  1841号                徴収開始年月日：平成20年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      8,000        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       2      4,500        
          02:２人室                     4      4,700        
          03:３人室                     6      3,700        
          03:３人室                     3      2,700        
          04:４人室                    24      2,100        
          04:４人室                    44                   
          全許可病床数       88床  費用徴収病床数       44床  割合 50.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   598号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,900      
          21:（療養入院）１                                  1,800      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    110

11,1542,7 東京労災病院 〒143-0013    400入院医療に係る特別の療養環境の提供
大田区大森南四丁目１３番２１号       （入療養提供）第   517号                徴収開始年月日：平成30年 2月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5     19,440        
          01:個室                      14     16,200        
          01:個室                      48     12,960        
          01:個室                       5      5,400        
          02:２人室                    14                   
          04:４人室                    14      2,160        
          04:４人室                    14      1,944        
          04:４人室                   284                   
          05:５人室以上                 2                   
          全許可病床数      400床  費用徴収病床数      100床  割合 25.0％
病院の初診
      （病院初診）第   240号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              
２００床以上の病院の再診
      （病院再診）第   241号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              1,080                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   242号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,576      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   311号                徴収開始年月日：平成28年10月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,166         
          01:検査                                                       1,188         
          01:検査                                                       1,447         
          01:検査                                                       1,447         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    111

11,1543,5 日本赤十字社東京都支〒143-0024    344入院医療に係る特別の療養環境の提供
部　大森赤十字病院 大田区中央四丁目３０番１号       （入療養提供）第   791号                徴収開始年月日：平成26年12月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     42,660        
          01:個室                      50     17,820        
          01:個室                       6     14,040        
          01:個室                       9                   
          02:２人室                    14     10,260        
          02:２人室                    16      7,020        
          02:２人室                    10                   
          04:４人室                   228                   
          05:５人室以上                 8                   
          全許可病床数      344床  費用徴収病床数       89床  割合 25.9％
病院の初診
      （病院初診）第   491号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6144号                徴収開始年月日：平成 8年 4月12日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1361号                  徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,477      
          71:老（一般）Ⅰ老特１                                         
          78:老（一般）老特定                                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,1544,3 独立行政法人　地域医〒144-0035    234入院医療に係る特別の療養環境の提供

療機能推進機構　東京大田区南蒲田二丁目１９番２号       （入療養提供）第   257号                徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
蒲田医療センター           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                       4     12,960        
          01:個室                      21     10,800        
          01:個室                       9      5,400        
          01:個室                       6                   
          04:４人室                   184                   
          全許可病床数      225床  費用徴収病床数       35床  割合 15.6％
病院の初診
      （病院初診）第   971号                  徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,160                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1456号                  徴収開始年月日：平成24年 9月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,970      
          78:老（一般）老特定                                           



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    112

11,1545,0 社会医療法人財団　仁〒143-0016    284入院医療に係る特別の療養環境の提供
医会　牧田総合病院 大田区大森北一丁目３４番６号       （入療養提供）第   395号                徴収開始年月日：平成29年10月16日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      5,400        
          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                       5     10,800        
          01:個室                       1     12,960        
          01:個室                       1     21,600        
          02:２人室                     4      2,160        
          02:２人室                     4      3,240        
          02:２人室                     2      5,400        
          02:２人室                     4      6,480        
          02:２人室                     4     10,800        
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                     3      2,160        
          03:３人室                    21      3,240        
          03:３人室                    12      4,860        
          03:３人室                    48                   
          04:４人室                    44                   
          05:５人室以上               115                   
          全許可病床数      284床  費用徴収病床数       69床  割合 24.3％
病院の初診
      （病院初診）第   343号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,080                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   266号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,510      
          09:（一般入院）特定入院                            1,570      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    113

11,1546,8 医療法人社団　七仁会〒145-0071     91入院医療に係る特別の療養環境の提供
　田園調布中央病院 大田区田園調布二丁目４３番１号       （入療養提供）第   183号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     14,040        
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       9     19,440        
          01:個室                       1     32,400        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     4     11,880        
          02:２人室                     2     14,040        
          02:２人室                    48                   
          04:４人室                    16                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       91床  費用徴収病床数       20床  割合 22.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   184号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,380      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,1816,5 医療法人財団　蔦の木〒144-0035     62入院医療に係る特別の療養環境の提供

会　南晴病院 大田区南蒲田一丁目５番１５号       （入療養提供）第   481号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                    12      3,240        
          05:５人室以上                47                   
          全許可病床数       62床  費用徴収病床数       13床  割合 21.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,1969,2 大田病院 〒143-0012    189薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

大田区大森東四丁目４番１４号       （薬価基準）第   132号                  徴収開始年月日：平成18年 2月 1日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  820          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,2374,4 医療法人財団　厚生協〒146-0082     16入院医療に係る特別の療養環境の提供

力会　中里医院 大田区池上四丁目２６番６号       （入療養提供）第   959号                徴収開始年月日：平成17年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          02:２人室                     4      5,500        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        4床  割合 40.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    114

11,3022,8 中央医院 〒144-0034     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
大田区西糀谷一丁目８番７号       （入療養提供）第  1004号                徴収開始年月日：平成17年 4月 8日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     31,500        
          01:個室                       2     10,500        
          02:２人室                     4      5,250        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,3119,2 荒川皮膚科 〒146-0093 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

大田区矢口一丁目１６番８号       （薬価基準）第   197号                  徴収開始年月日：平成18年 7月18日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  800          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,3124,2 医療法人社団　松英会〒143-0027 金属床による総義歯の提供

　馬込中央診療所 大田区中馬込一丁目５番８号       （金属総義歯）第  6224号                徴収開始年月日：平成 6年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,3234,9 医療法人社団　英信会〒144-0051     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

　宮下外科 大田区西蒲田六丁目２３番８号       （入療養提供）第   217号                徴収開始年月日：平成27年10月21日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     15,750        
          02:２人室                     4      5,401        
          05:５人室以上                 8                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        5床  割合 38.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,3528,4 大矢医院 〒143-0012      4入院医療に係る特別の療養環境の提供

大田区大森東二丁目１５番８号       （入療養提供）第   230号                徴収開始年月日：平成27年10月23日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      1,000        
          02:２人室                     2                   
          全許可病床数        4床  費用徴収病床数        2床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,3539,1 ひご皮膚科クリニック〒144-0051 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

大田区西蒲田七丁目２８番６号　       （薬価基準）第     8号                  徴収開始年月日：平成17年 5月23日
モチヅキビル２階           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  782          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,3566,4 横川医院 〒144-0034     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

大田区西糀谷四丁目９番２４号       （入療養提供）第   258号                徴収開始年月日：平成27年11月18日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     15,000        
          01:個室                       2     10,000        
          03:３人室                     3      3,000        
          05:５人室以上                13                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        6床  割合 31.6％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    115

11,3581,3 医療法人社団　しんク〒144-0051 医薬品の治験に係る診療
リニック 大田区西蒲田七丁目５番１１号　       （治験診療）第   199号                  徴収開始年月日：平成29年 6月30日

ツユキビル４階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          DS-5565                         1:内服薬  3:第Ⅲ相                          
          NN2211-4174                     2:注射薬  3:第Ⅲ相                          
          MT-3995                         1:内服薬  3:第Ⅲ相                          
          MK-0431J                        1:内服薬  3:第Ⅲ相                          
          1941-C-6002                     1:内服薬  3:第Ⅲ相                          
          インスリングラルギン／リキセナ  1:内服薬  3:第Ⅲ相                          
          NN9924                          1:内服薬  3:第Ⅲ相                          
          NN9924                          1:内服薬  3:第Ⅲ相                          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,3654,8 大田病院附属大森中診〒143-0014 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

療所 大田区大森中一丁目２２番２号       （薬価基準）第   133号                  徴収開始年月日：平成18年 2月 1日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  820          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,3707,4 医療法人社団　杏幸会〒146-0095 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

　藤岡皮フ科クリニッ大田区多摩川一丁目３５番１０号       （薬価基準）第   164号                  徴収開始年月日：平成18年 4月19日
ク 　広島ビル１階           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  800          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,3715,7 ほりクリニック 〒144-0051 予約に基づく診察

大田区西蒲田七丁目１２番６号　       （予約診察）第   300号                  徴収開始年月日：平成29年 7月13日
蓮沼パークハイツ１０１           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          28:耳い      1,080      1,620      1,080      1,620      1,080  
時間外診察
      （時間外診察）第   291号                徴収開始年月日：平成29年 7月13日
          徴収額    
              1,080            
              1,620            
              2,700            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,3772,8 産婦人科瀬尾医院 〒146-0082     10入院医療に係る特別の療養環境の提供

大田区池上六丁目２０番１号       （入療養提供）第  2086号                徴収開始年月日：平成21年 2月23日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     21,250        
          01:個室                       3     18,250        
          02:２人室                     1     12,250        
          02:２人室                     5                   
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        5床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,3779,3 医療法人社団　眞恵会〒146-0082      5う蝕に罹患している患者の指導管理

　眞田クリニック 大田区池上四丁目３０番３号　第       （う蝕管理）第  3030号                  徴収開始年月日：平成19年 6月26日
２朝日ビル１０１号           継続管理種類  　      価格

          01:フッ化物局所      2,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,500          



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    116

11,3801,5 ミウスキンクリニック〒144-0052 医薬品の治験に係る診療
大田区蒲田一丁目２６番１４号       （治験診療）第   206号                  徴収開始年月日：平成29年 6月30日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          Dupiumab                        2:注射薬  3:第Ⅲ相                          
          Dupilumab                       2:注射薬  3:第Ⅲ相                          
          JTE-052                         3:外用薬  3:第Ⅲ相                          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,3821,3 大鳥居医院 〒144-0034     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

大田区西糀谷三丁目８番１６号       （入療養提供）第   231号                徴収開始年月日：平成27年10月22日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     24,000        
          01:個室                       5     12,000        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     2      6,000        
          02:２人室                     8                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        8床  割合 47.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,3840,3 たまがわ眼科クリニッ〒144-0045 医薬品の治験に係る診療

ク 大田区南六郷二丁目２１番９号　       （治験診療）第   401号                  徴収開始年月日：平成29年10月23日
クレッセントハイム１階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          SJP-0125                        3:外用薬  3:第Ⅲ相                          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,3854,4 医療法人社団　緑山会〒144-0043 予約に基づく診察

　山田医院 大田区羽田二丁目２２番３号       （予約診察）第   299号                  徴収開始年月日：平成29年 8月 5日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内        1,800      1,800      1,800      1,800      1,800  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,3865,0 山王内科クリニック 〒143-0023 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

大田区山王二丁目３番１３号　シ       （機器使用）第   129号                  徴収開始年月日：平成29年 6月10日
オカワビル４階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          FreeStyle(Reade                     8,000  2:無                           
          FreeStyle(センサー）                8,000  2:無                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,3872,6 医療法人社団　涓泉会〒145-0065 予約に基づく診察

　山王リハビリ・クリ大田区東雪谷三丁目４番２号       （予約診察）第   219号                  徴収開始年月日：平成28年 8月 1日
ニック           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          32:リハ      3,000                                              
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    56号                徴収開始年月日：平成20年 5月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,350         
          02:リハビリテーション                                         1,700         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,3902,1 おばら消化器・肛門ク〒146-0093 予約に基づく診察

リニック 大田区矢口二丁目１１番２３号       （予約診察）第   102号                  徴収開始年月日：平成29年 5月29日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          23:こう        600      1,400        600      1,400        600  



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    117

11,7011,7 高野病院 〒144-0033     80入院医療に係る特別の療養環境の提供
大田区東糀谷三丁目３番２４号       （入療養提供）第 26412号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       3     10,800        
          01:個室                                           
          02:２人室                     2      6,480        
          02:２人室                     4      5,400        
          02:２人室                     6      4,320        
          02:２人室                    16      3,240        
          02:２人室                                         
          04:４人室                    48                   
          全許可病床数       80床  費用徴収病床数       32床  割合 40.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   755号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,869      
          21:（療養入院）１                                  1,785      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,7093,5 医療法人社団　静恒会〒146-0094     47入院医療に係る特別の療養環境の提供

　本多病院 大田区東矢口一丁目１７番１５号       （入療養提供）第   295号                徴収開始年月日：平成28年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     16,200        
          02:２人室                     4      9,720        
          02:２人室                     4      8,640        
          03:３人室                     3      8,640        
          04:４人室                     8      5,940        
          04:４人室                    25                   
          全許可病床数       47床  費用徴収病床数       22床  割合 46.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    118

11,7095,0 医療法人社団　松和会〒146-0082    384入院医療に係る特別の療養環境の提供
　池上総合病院 大田区池上六丁目１番１９号       （入療養提供）第    71号                徴収開始年月日：平成27年 6月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      10     17,280        
          01:個室                      20     10,800        
          02:２人室                     8      5,400        
          04:４人室                   144      2,160        
          04:４人室                   172                   
          05:５人室以上                30                   
          全許可病床数      384床  費用徴収病床数      182床  割合 47.4％
病院の初診
      （病院初診）第   321号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,620                              
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第    98号                  徴収開始年月日：平成25年 6月28日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＴＲＫ－１００ＳＴＰ            1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＰＡ２１                        1:内服薬  2:第Ⅱ相         15               
          ＰＡ２１                        1:内服薬  2:第Ⅱ相         16               
          ＯＮＯ－５１６３                2:注射薬  2:第Ⅱ相          3               
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   320号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,700      
          09:（一般入院）特定入院                            2,700      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   150号                徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,214         
          02:リハビリテーション                                         4,428         
          02:リハビリテーション                                         6,642         
          02:リハビリテーション                                         2,646         
          02:リハビリテーション                                         5,292         
          02:リハビリテーション                                         7,938         
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                         3,888         
          02:リハビリテーション                                         5,832         
          02:リハビリテーション                                         1,588         
          02:リハビリテーション                                         3,176         
          02:リハビリテーション                                         4,764         
          02:リハビリテーション                                         1,166         
          02:リハビリテーション                                         2,332         
          02:リハビリテーション                                         3,498         
          02:リハビリテーション                                         1,998         
          02:リハビリテーション                                         3,996         
          02:リハビリテーション                                         5,994         



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    119

          02:リハビリテーション                                         1,199         
          02:リハビリテーション                                         2,398         
          02:リハビリテーション                                         3,597         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          02:リハビリテーション                                         3,780         
          02:リハビリテーション                                         5,670         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,7099,2 医療法人社団　京浜会〒143-0013     71入院医療に係る特別の療養環境の提供

　京浜病院 大田区大森南一丁目１４番１３号       （入療養提供）第    48号                徴収開始年月日：平成27年 5月18日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     21,384        
          01:個室                       8     14,904        
          01:個室                       5     11,232        
          02:２人室                    10      9,180        
          03:３人室                     9      6,912        
          04:４人室                    36                   
          全許可病床数       71床  費用徴収病床数       35床  割合 49.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,7101,6 医療法人社団　秀輝会〒146-0092     65入院医療に係る特別の療養環境の提供

　目蒲病院 大田区下丸子三丁目２３番３号       （入療養提供）第   330号                徴収開始年月日：平成28年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     12,960        
          01:個室                       8     10,800        
          02:２人室                    22      5,940        
          02:２人室                    34                   
          全許可病床数       65床  費用徴収病床数       31床  割合 47.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,7102,4 医療法人社団　善春会〒144-0052     20入院医療に係る特別の療養環境の提供

　若葉眼科病院 大田区蒲田四丁目２２番１１号       （入療養提供）第   136号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       1     21,600        
          03:３人室                     3      3,240        
          03:３人室                     3     10,800        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       20床  費用徴収病床数        8床  割合 40.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    120

11,7104,0 医療法人社団　渡辺病〒144-0043     84入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 大田区羽田一丁目５番１６号       （入療養提供）第     1号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                       8     10,800        
          04:４人室                    20      5,400        
          04:４人室                    12                   
          05:５人室以上                28                   
          全許可病床数       70床  費用徴収病床数       30床  割合 42.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   949号                  徴収開始年月日：平成19年 5月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,900      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,7107,3 医療法人社団　メドビ〒146-0083     98入院医療に係る特別の療養環境の提供

ュー　東京ちどり病院大田区千鳥二丁目３９番１０号       （入療養提供）第   976号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     32,400        
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       2      7,560        
          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     6      6,480        
          02:２人室                     2      4,320        
          04:４人室                    32      4,320        
          05:５人室以上                47                   
          全許可病床数       98床  費用徴収病床数       47床  割合 48.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   886号                  徴収開始年月日：平成18年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,900      
          78:老（一般）老特定                                1,390      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   215号                  徴収開始年月日：平成25年 6月 1日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          アスゾール錠　２５０ｍｇ                                  100          
          親水軟膏                                                  260          
          アスゾール錠２５０ｍｇ                                    300          
          親水軟膏                                                  780          
          アスゾール錠２５０ｍｇ                                    500          
          親水軟膏                                                1,300          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    121

11,7108,1 公益財団法人　東京都〒145-0065    506入院医療に係る特別の療養環境の提供
保健医療公社　荏原病大田区東雪谷四丁目５番１０号       （入療養提供）第   610号                徴収開始年月日：平成26年 8月 1日
院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      37     18,514        
          01:個室                      10                   
          02:２人室                    52                   
          04:４人室                     4      2,160        
          04:４人室                   312                   
          全許可病床数      415床  費用徴収病床数       41床  割合  9.9％
病院の初診
      （病院初診）第   115号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,338                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   114号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,459      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,7109,9 東京急行電鉄　株式会〒145-0062    135入院医療に係る特別の療養環境の提供

社　東急病院 大田区北千束三丁目２７番２号       （入療養提供）第   607号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     54,000        
          01:個室                      16     27,000        
          01:個室                      29     18,360        
          02:２人室                     8      8,640        
          04:４人室                    80                   
          全許可病床数      135床  費用徴収病床数       55床  割合 40.7％
外来医療に係る特別の療養環境の提供
      （外療養提供）第   534号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
             診察室   徴収金額
                  2     10,800          
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   777号                  徴収開始年月日：平成26年11月27日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          02:（一般入院）７対１入                            2,581      
          06:（一般入院）特別入院                              950      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    122

11,7112,3 蒲田リハビリテーショ〒143-0015    180入院医療に係る特別の療養環境の提供
ン病院 大田区大森西四丁目１４番５号       （入療養提供）第   152号                徴収開始年月日：平成27年 9月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     21,600        
          01:個室                       3     16,200        
          02:２人室                    12      6,480        
          02:２人室                    24      4,320        
          03:３人室                    18                   
          04:４人室                    48      1,620        
          04:４人室                    72                   
          全許可病床数      180床  費用徴収病床数       90床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,1291,9 一般財団法人　平和協〒154-0012     95入院医療に係る特別の療養環境の提供

会　駒沢病院 世田谷区駒沢二丁目２番１５号       （入療養提供）第   936号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     30,240        
          01:個室                       1     27,000        
          01:個室                       2     19,440        
          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                      11     15,120        
          01:個室                       3      9,720        
          02:２人室                    20      9,180        
          02:２人室                     2      8,100        
          03:３人室                     3      8,100        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    32                   
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数       95床  費用徴収病床数       45床  割合 47.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   946号                  徴収開始年月日：平成27年 3月 2日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    123

12,1299,2 東京都立松沢病院 〒156-0057    898入院医療に係る特別の療養環境の提供
世田谷区上北沢二丁目１番１号       （入療養提供）第   533号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6     14,000        
          01:個室                     331          0        
          02:２人室                    10          0        
          03:３人室                    42          0        
          04:４人室                   408          0        
          05:５人室以上                67          0        
          全許可病床数      864床  費用徴収病床数        6床  割合  0.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   601号                  徴収開始年月日：平成26年 7月18日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,440      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   180号                  徴収開始年月日：平成18年 5月24日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  760          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,1301,6 社会福祉法人　児玉新〒156-0052    114入院医療に係る特別の療養環境の提供

生会　児玉経堂病院 世田谷区経堂二丁目５番２１号       （入療養提供）第   593号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       1      3,780        
          02:２人室                     4      1,620        
          03:３人室                    30                   
          04:４人室                    28                   
          05:５人室以上                50                   
          全許可病床数      114床  費用徴収病床数        6床  割合  5.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   733号                  徴収開始年月日：平成26年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          06:（一般入院）特別入院                              950      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    124

12,1303,2 社会福祉法人　東京有〒156-0055    251入院医療に係る特別の療養環境の提供
隣会　有隣病院 世田谷区船橋二丁目１５番３８号       （入療養提供）第   356号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      9,300        
          01:個室                       1     10,300        
          01:個室                       1     13,370        
          01:個室                       1     20,600        
          01:個室                       1     15,450        
          01:個室                       6     12,350        
          01:個室                       6     14,800        
          02:２人室                     6      6,200        
          02:２人室                    26      7,200        
          02:２人室                    28      8,000        
          03:３人室                     3      4,150        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    24      2,700        
          04:４人室                    96                   
          05:５人室以上                48                   
          全許可病床数      251床  費用徴収病床数      104床  割合 41.4％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6167号                徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1129号                  徴収開始年月日：平成21年 8月 3日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,470      
          09:（一般入院）特定入院                            1,390      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   103号                  徴収開始年月日：平成17年11月24日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  825          
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   141号                徴収開始年月日：平成24年 6月27日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,210         
          02:リハビリテーション                                         2,120         
          02:リハビリテーション                                         1,580         
          02:リハビリテーション                                         1,490         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    125

12,1306,5 一般社団法人　至誠会〒157-0065    305入院医療に係る特別の療養環境の提供
　第二病院 世田谷区上祖師谷五丁目１９番１       （入療養提供）第   171号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       9     32,400        
          01:個室                       3     27,000        
          01:個室                      12     21,600        
          01:個室                      13     19,440        
          01:個室                       5     10,800        
          02:２人室                    14      8,640        
          02:２人室                    28      9,720        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3      5,400        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    56      3,240        
          04:４人室                    28                   
          05:５人室以上               129                   
          全許可病床数      305床  費用徴収病床数      143床  割合 46.9％
病院の初診
      （病院初診）第   172号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,080                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   215号                  徴収開始年月日：平成28年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    126

12,1307,3 医療法人社団　さくら〒154-0017    131入院医療に係る特別の療養環境の提供
会　世田谷中央病院 世田谷区世田谷一丁目３２番１８       （入療養提供）第    59号                徴収開始年月日：平成29年 5月 1日

号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      17     11,000        
          01:個室                       1     13,000        
          01:個室                       3     17,000        
          01:個室                       2     18,000        
          01:個室                       1     20,000        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                    26      7,000        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     6      7,000        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     8      3,000        
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                48                   
          全許可病床数      131床  費用徴収病床数       64床  割合 48.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    88号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          54:（一般入院）Ⅱ群３                                700      
          78:老（一般）老特定                                  700      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,1309,9 医療法人社団　九折会〒157-0066     24入院医療に係る特別の療養環境の提供

　成城木下病院 世田谷区成城六丁目１３番２０号       （入療養提供）第   517号                徴収開始年月日：平成29年 2月16日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     14,040        
          01:個室                      11     16,200        
          01:個室                       1     17,280        
          01:個室                       1     30,240        
          01:個室                       1     37,800        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                    12                   
          全許可病床数       36床  費用徴収病床数       18床  割合 50.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    89号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          48:（一般入院）Ⅰ群２                              1,550      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    127

12,1529,2 公益財団法人　日産厚〒158-0095    389入院医療に係る特別の療養環境の提供
生会　玉川病院 世田谷区瀬田四丁目８番１号       （入療養提供）第   445号                徴収開始年月日：平成29年12月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     39,960        
          01:個室                       1     32,400        
          01:個室                       4     27,000        
          01:個室                      14     25,000        
          01:個室                      17     23,760        
          01:個室                       8     22,680        
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                      11     12,960        
          01:個室                      12     10,800        
          01:個室                       5                   
          02:２人室                     4     10,800        
          02:２人室                     2      5,000        
          02:２人室                    20      5,400        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     3      5,400        
          04:４人室                    24      2,160        
          04:４人室                    36                   
          05:５人室以上               221                   
          全許可病床数      389床  費用徴収病床数      123床  割合 31.6％
病院の初診
      （病院初診）第   406号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6169号                徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   404号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,506      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   405号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,646         
          02:リハビリテーション                                         2,646         
          02:リハビリテーション                                         2,646         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    128

12,1533,4 公立学校共済組合　関〒158-0098    403入院医療に係る特別の療養環境の提供
東中央病院 世田谷区上用賀六丁目２５番１号       （入療養提供）第   507号                徴収開始年月日：平成30年 2月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     34,560        
          01:個室                       7     29,160        
          01:個室                      10     24,840        
          01:個室                       4     19,440        
          01:個室                      48     17,280        
          01:個室                       5      8,640        
          01:個室                      26                   
          02:２人室                     2     10,800        
          02:２人室                     2      5,400        
          02:２人室                     2      3,240        
          02:２人室                    26                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    44      4,320        
          04:４人室                    24      2,160        
          04:４人室                    32                   
          05:５人室以上               164                   
          全許可病床数      403床  費用徴収病床数      152床  割合 37.7％
病院の初診
      （病院初診）第   620号                  徴収開始年月日：平成26年 8月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              4,320                              
予約に基づく診察
      （予約診察）第 26687号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精        1,080                                              
          02:精        3,240                                              
          02:精        5,400                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    129

12,1534,2 昭和大学附属烏山病院〒157-0061    340入院医療に係る特別の療養環境の提供
世田谷区北烏山六丁目１１番１１       （入療養提供）第   513号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4     16,200        
          01:個室                       5     15,120        
          01:個室                       4     14,040        
          01:個室                       3     12,960        
          01:個室                      12     10,800        
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                      29      6,480        
          01:個室                      21                   
          02:２人室                     6      6,480        
          02:２人室                    14      5,400        
          02:２人室                     0                   
          03:３人室                                         
          04:４人室                    13      4,320        
          04:４人室                     3      3,240        
          04:４人室                    44      2,160        
          04:４人室                     8      1,080        
          04:４人室                   128                   
          全許可病床数      296床  費用徴収病床数      147床  割合 49.7％
予約に基づく診察
      （予約診察）第   532号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精        5,400                                              
          02:精       10,800                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    130

12,1688,6 社会福祉法人　康和会〒157-0061    199入院医療に係る特別の療養環境の提供
　久我山病院 世田谷区北烏山二丁目１４番２０       （入療養提供）第   157号                徴収開始年月日：平成29年 7月11日

号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     37,800        
          01:個室                      26     24,840        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     2      8,640        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                   160                   
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数       31床  割合 15.6％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6168号                徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1076号                  徴収開始年月日：平成20年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,500      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第    64号                  徴収開始年月日：平成17年 8月 1日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  782          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,2549,9 白須賀医院 〒156-0044 う蝕に罹患している患者の指導管理

世田谷区赤堤三丁目１２番１８号       （う蝕管理）第  3306号                  徴収開始年月日：平成22年10月15日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所        500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,2696,8 こわぐち産婦人科医院〒154-0023      4入院医療に係る特別の療養環境の提供

世田谷区若林一丁目２６番１号       （入療養提供）第   892号                徴収開始年月日：平成27年 2月 4日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     20,000        
          01:個室                       2     15,000        
          01:個室                       4                   
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        3床  割合 42.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,2858,4 医療法人社団　ローズ〒158-0082     12入院医療に係る特別の療養環境の提供

レディースクリニック世田谷区等々力二丁目３番１８号       （入療養提供）第   232号                徴収開始年月日：平成27年10月22日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     12,000        
          01:個室                       3      8,000        
          02:２人室                     2      5,000        
          02:２人室                     6                   
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        6床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    131

12,3256,0 中宿産婦人科医院 〒157-0062      4入院医療に係る特別の療養環境の提供
世田谷区南烏山四丁目２５番３号       （入療養提供）第  2888号                徴収開始年月日：平成24年 5月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     22,000        
          全許可病床数        4床  費用徴収病床数        4床  割合100.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,3532,4 医療法人社団　小林外〒155-0032 入院医療に係る特別の療養環境の提供

科胃腸科 世田谷区代沢四丁目２６番１３号       （入療養提供）第   977号                徴収開始年月日：平成17年 3月 3日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,000        
          02:２人室                     4      2,000        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        5床  割合 45.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,3573,8 医療法人社団　晃秀会〒156-0042      3医薬品の治験に係る診療

　小杉医院 世田谷区羽根木一丁目３番２号　       （治験診療）第   196号                  徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
１階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,3665,2 医療法人社団　田中ウ〒158-0083      9入院医療に係る特別の療養環境の提供

ィメンズクリニック 世田谷区奥沢五丁目２５番１号　       （入療養提供）第  1528号                徴収開始年月日：平成18年12月 1日
田中ビル１，２，３階５階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3     17,000        
          01:個室                       1     15,000        
          01:個室                       5                   
          全許可病床数        9床  費用徴収病床数        4床  割合 44.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,3709,8 一般財団法人　平和協〒154-0011 金属床による総義歯の提供

会　駒沢診療所 世田谷区上馬四丁目５番８号       （金属総義歯）第  6781号                徴収開始年月日：平成 9年 8月 5日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,3756,9 医療法人社団　良優会〒154-0012 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

　駒沢腎クリニック 世田谷区駒沢一丁目１９番８号　       （機器使用）第   116号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
アーバネスト駒沢３０１           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      8,500  2:無                           
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      8,500  2:無                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,3788,2 医療法人社団　塚原整〒156-0051 医薬品の治験に係る診療

形外科 世田谷区宮坂三丁目１３番１号　       （治験診療）第   220号                  徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
経堂オリオンビル１階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,3831,0 自由ヶ丘メンタルクリ〒158-0083 予約に基づく診察

ニック 世田谷区奥沢五丁目２７番１５号       （予約診察）第    77号                  徴収開始年月日：平成18年 9月 1日
　自由ヶ丘ソレイユビル３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        3,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    132

12,3866,6 医療法人社団　冬城産〒158-0081      8入院医療に係る特別の療養環境の提供
婦人科医院 世田谷区深沢六丁目２０番８号       （入療養提供）第  1078号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     30,000        
          01:個室                       1     10,000        
          02:２人室                     2                   
          全許可病床数        4床  費用徴収病床数        2床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,7003,2 古畑病院 〒154-0001     39入院医療に係る特別の療養環境の提供

世田谷区池尻二丁目３３番１０号       （入療養提供）第  1176号                徴収開始年月日：平成17年10月21日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     20,000        
          01:個室                       8     15,000        
          02:２人室                     2      8,000        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     3      4,000        
          05:５人室以上                20                   
          全許可病床数       39床  費用徴収病床数       15床  割合 38.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   665号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,430      
          09:（一般入院）特定入院                            1,390      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第    95号                  徴収開始年月日：平成17年11月 2日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠3ｍｇ                                   782          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,7004,0 医療法人財団　青葉会〒154-0004    117入院医療に係る特別の療養環境の提供

　青葉病院 世田谷区太子堂二丁目１５番２号       （入療養提供）第   392号                徴収開始年月日：平成29年10月12日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     20,570        
          01:個室                       2     10,280        
          02:２人室                     4      8,300        
          02:２人室                     4      5,140        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     3      3,080        
          03:３人室                    10                   
          04:４人室                    40                   
          05:５人室以上                47                   
          全許可病床数      117床  費用徴収病床数       14床  割合 12.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1378号                  徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,491      
          09:（一般入院）特定入院                            1,481      



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    133

12,7054,5 医療法人社団　大坪会〒154-0024    247入院医療に係る特別の療養環境の提供
　三軒茶屋病院 世田谷区三軒茶屋一丁目２１番５       （入療養提供）第   475号                徴収開始年月日：平成26年 4月26日

号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     15,420        
          01:個室                       1     10,280        
          01:個室                       3      8,220        
          02:２人室                     2     10,280        
          02:２人室                     2      8,220        
          02:２人室                     8      6,170        
          02:２人室                     4      4,110        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                    27      3,080        
          03:３人室                    30                   
          04:４人室                    28                   
          05:５人室以上                62                   
          全許可病床数      171床  費用徴収病床数       49床  割合 28.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   494号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,555      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   140号                  徴収開始年月日：平成18年 3月 6日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  782          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,7058,6 医療法人社団　緑眞会〒157-0062     75入院医療に係る特別の療養環境の提供

　世田谷下田総合病院世田谷区南烏山四丁目９番２３号       （入療養提供）第   368号                徴収開始年月日：平成28年12月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8     10,800        
          02:２人室                    14      7,560        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                42                   
          全許可病床数       75床  費用徴収病床数       22床  割合 29.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1131号                  徴収開始年月日：平成21年 7月17日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            1,460      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    134

12,7063,6 特定医療法人社団　東〒158-0083     82入院医療に係る特別の療養環境の提供
京明日佳　東京明日佳世田谷区奥沢三丁目３３番１３号       （入療養提供）第   122号                徴収開始年月日：平成27年 8月 1日
病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     32,400        
          01:個室                       8     21,600        
          01:個室                      14     12,960        
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                     6                   
          05:５人室以上                44                   
          全許可病床数       82床  費用徴収病床数       24床  割合 29.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   658号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,910      
          09:（一般入院）特定入院                            1,390      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    40号                徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,700         
          02:リハビリテーション                                         1,000         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,7064,4 医療法人　横浜柏堤会〒158-0083     94入院医療に係る特別の療養環境の提供

　奥沢病院 世田谷区奥沢二丁目１１番１１号       （入療養提供）第   232号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     32,400        
          01:個室                       2     24,840        
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                       3     12,960        
          02:２人室                     4      5,400        
          04:４人室                     4      5,400        
          04:４人室                     4      2,160        
          04:４人室                    12                   
          05:５人室以上                63                   
          全許可病床数       94床  費用徴収病床数       19床  割合 20.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   233号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,580      
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    135

13,1275,0 医療法人　内藤病院 〒151-0061     53入院医療に係る特別の療養環境の提供
渋谷区初台一丁目３５番１０号       （入療養提供）第   180号                徴収開始年月日：平成15年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     28,000        
          01:個室                       8     18,000        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                    16      7,000        
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数       53床  費用徴収病床数       26床  割合 49.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   914号                  徴収開始年月日：平成27年 2月16日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,000      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    136

13,1523,3 日本赤十字社医療セン〒150-0012    708入院医療に係る特別の療養環境の提供
ター 渋谷区広尾四丁目１番２２号       （入療養提供）第   238号                徴収開始年月日：平成25年11月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1    150,000        
          01:個室                       2    120,000        
          01:個室                       2     61,000        
          01:個室                       9     48,000        
          01:個室                      19     47,000        
          01:個室                       6     45,000        
          01:個室                      22     39,500        
          01:個室                       9     35,000        
          01:個室                      85     29,500        
          01:個室                       6     25,000        
          04:４人室                    12     15,000        
          01:個室                       4     10,000        
          01:個室                      52          0        
          04:４人室                   160      2,100        
          04:４人室                   220          0        
          05:５人室以上                99          0        
          全許可病床数      708床  費用徴収病床数      337床  割合 47.6％
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第    18号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第   112号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   535号                  徴収開始年月日：平成26年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,240      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    19号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,190         
          01:検査                                                       1,170         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    137

13,1525,8 東京都立広尾病院 〒150-0013    478入院医療に係る特別の療養環境の提供
渋谷区恵比寿二丁目３４番１０号       （入療養提供）第   540号                徴収開始年月日：平成30年 3月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     16,000        
          01:個室                       4     14,000        
          01:個室                      10     11,000        
          01:個室                       4      7,000        
          01:個室                      14                   
          02:２人室                    10      4,500        
          02:２人室                    20                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    16                   
          05:５人室以上               384                   
          全許可病床数      470床  費用徴収病床数       30床  割合  6.4％
病院の初診
      （病院初診）第    40号                  徴収開始年月日：平成15年 7月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,300                              
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6171号                徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   244号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,390      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,2605,7 花クリニック 〒151-0053 予約に基づく診察

渋谷区代々木一丁目３８番１１号       （予約診察）第    36号                  徴収開始年月日：平成17年 5月11日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精        1,050                                              
          03:神        1,050                                              
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第    85号                  徴収開始年月日：平成29年 5月22日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      7,100                                 
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      7,100                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,2901,0 あらいかずえクリニッ〒150-0002 予約に基づく診察

ク 渋谷区渋谷一丁目１０番３号　ス       （予約診察）第   184号                  徴収開始年月日：平成21年 2月25日
タープラザ青山１１階１１０２           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      1,500                                              
          02:精        1,500                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,2933,3 イワタクリニック 〒150-0002 予約に基づく診察

渋谷区渋谷一丁目１番１０号　ニ       （予約診察）第    89号                  徴収開始年月日：平成18年11月10日
ューハイツ青山２０１号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        1,050                                              



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    138

13,3009,1 医療法人社団　鴻鵠会〒150-0013 医薬品の治験に係る診療
　恵比寿クリニック 渋谷区恵比寿四丁目１番１８号　       （治験診療）第   242号                  徴収開始年月日：平成29年 7月19日

恵比寿ネオナート２階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＱＭＦ１４９                    3:外用薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＱＶＭ１４９                    3:外用薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＤＵＰＩＬＵＭＡＢ              2:注射薬  3:第Ⅲ相          1               
          ＭＫ－１０２９                  3:外用薬  2:第Ⅱ相          6               
          ＣＳ－３１５０                  1:内服薬  3:第Ⅲ相         10               
          ＣＳ－３１５０                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,3019,0 医療法人社団　鶴亀会〒151-0053 予約に基づく診察

　新宿海上ビル診療所渋谷区代々木二丁目１１番１５号       （予約診察）第    30号                  徴収開始年月日：平成15年 9月 1日
　新宿東京海上日動ビルディング           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
３階４階           01:内          500                                              

          26:婦          500                                              
          12:整外        500                                              
          27:眼          500                                              
          28:耳い        500                                              
          20:皮          500                                              
          59:他          500                                              
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第    46号                  徴収開始年月日：平成29年 5月10日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      9,000                                 
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      9,000                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,3025,7 スワミチコこどもクリ〒150-0012 予約に基づく診察

ニック 渋谷区広尾五丁目１６番４号　日       （予約診察）第   137号                  徴収開始年月日：平成20年 2月12日
興ロイヤルパレス広尾１０３           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          10:小        5,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,3086,9 北田医院 〒151-0071 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

渋谷区本町二丁目７番６号       （薬価基準）第    82号                  徴収開始年月日：平成17年 9月20日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  830          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,3139,6 医療法人社団　眞佑会〒150-0001 予約に基づく診察

　肌クリニック表参道渋谷区神宮前四丁目３０番４号　       （予約診察）第   281号                  徴収開始年月日：平成28年 7月26日
皮膚科 表参道４３０ビル４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          20:皮          500                                              
          20:皮        3,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    139

13,3161,0 横山皮フ科クリニック〒150-0012 予約に基づく診察
渋谷区広尾五丁目１４番２号　広       （予約診察）第   498号                  徴収開始年月日：平成30年 2月 1日
尾ＫＫビル５階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          20:皮        1,080      1,080      1,080                        
時間外診察
      （時間外診察）第   462号                徴収開始年月日：平成30年 1月 6日
          徴収額    
              1,080            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,3349,1 南新宿整形外科　リハ〒151-0053 予約に基づく診察

ビリテーションクリニ渋谷区代々木二丁目１６番７号　       （予約診察）第   248号                  徴収開始年月日：平成22年 5月 1日
ック 山葉ビル４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        3,150                                              
                      10,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,3413,5 渋谷もりやクリニック〒150-0043 予約に基づく診察

渋谷区道玄坂一丁目１８番５号　       （予約診察）第    93号                  徴収開始年月日：平成19年 1月 5日
ＶＯＲＴ渋谷道玄坂２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        6,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,3435,8 心の杜・新宿クリニッ〒151-0053 予約に基づく診察

ク 渋谷区代々木二丁目１２番１号　       （予約診察）第   108号                  徴収開始年月日：平成19年 5月17日
記録映画社ビル３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内     13,000                                              
          02:精       13,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,3443,2 加藤クリニック麻布 〒150-0012 予約に基づく診察

渋谷区広尾一丁目３番１号　ハギ       （予約診察）第   337号                  徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
ワラビル１　８階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          13:形外        500        500        500        500        500  
          20:皮                                                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,3506,6 道玄坂しもやまクリニ〒150-0043 予約に基づく診察

ック 渋谷区道玄坂一丁目１０番１９号       （予約診察）第   176号                  徴収開始年月日：平成20年12月 9日
　糸井ビル４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        3,000                                              
          35:心内      3,000                                              
          03:神        3,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,3508,2 医療法人社団　同心会〒150-0011 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

　ＫＹＢ渋谷クリニッ渋谷区東一丁目６番１３号　ＫＹ       （機器使用）第    57号                  徴収開始年月日：平成29年 4月28日
ク Ｂビル１階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      7,700                                 
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      7,700                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    140

13,3537,1 笹塚井上クリニック 〒151-0073 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
渋谷区笹塚一丁目１５番４号　Ａ       （機器使用）第   527号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
ＩＫＩビル１階２階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      8,640  2:無                           
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      8,640  2:無                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,3575,1 橋本クリニック 〒150-0002 予約に基づく診察

渋谷区渋谷一丁目８番８号　新栄       （予約診察）第    12号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
宮益ビル３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        5,400                                              
          02:精        5,400                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,3587,6 つくし診療所 〒151-0071 予約に基づく診察

渋谷区本町二丁目３３番２０号　       （予約診察）第    76号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
カーサヴェルデ１０１号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        2,800                                              
時間外診察
      （時間外診察）第    77号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    
              1,000            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,3594,2 睡眠総合ケアクリニッ〒151-0053     11入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク代々木 渋谷区代々木一丁目２４番１０号       （入療養提供）第   249号                徴収開始年月日：平成26年 4月 9日
　ＴＳビル１階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4      7,560        
          01:個室                       1      1,620        
          01:個室                       6          0        
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        5床  割合 45.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,3617,1 医療法人社団　上桜会〒150-0043 予約に基づく診察

　ゆうメンタルクリニ渋谷区道玄坂一丁目３番１号　渋       （予約診察）第   263号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
ック渋谷院 谷駅前会館（飯島ビル）６階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      3,560                                              
          04:神内      4,260                                              
          02:精        7,670                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,3634,6 青山渋谷メディカルク〒150-0002 予約に基づく診察

リニック 渋谷区渋谷一丁目２４番６号　マ       （予約診察）第    32号                  徴収開始年月日：平成25年 4月 1日
トリクスツービル７階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        2,500                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,3635,3 広尾レディース 〒150-0013 予約に基づく診察

渋谷区恵比寿一丁目１２番１号　       （予約診察）第    38号                  徴収開始年月日：平成25年 4月 1日
ＣＲＤ　Ｅｂｉｓｕ－１ｓｔ　５           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
階           25:産       21,000                                              

          26:婦       21,000                                              



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    141

13,3644,5 スポーツ・栄養クリニ〒150-0021 予約に基づく診察
ック代官山 渋谷区恵比寿西二丁目２１番４号       （予約診察）第   731号                  徴収開始年月日：平成26年10月 1日

　代官山パークス３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          12:整外      2,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,3647,8 漢方医療　頼クリニッ〒151-0053 予約に基づく診察

ク 渋谷区代々木二丁目１３番５号　       （予約診察）第   973号                  徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
ＫＴ新宿ビル９階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          37:アレ      3,500                                              
時間外診察
      （時間外診察）第   665号                徴収開始年月日：平成26年 9月 1日
          徴収額    
              3,800            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,3661,9 Ｄｒ．ＫＡＫＵＫＯ　〒150-0033 予約に基づく診察

スポーツクリニック 渋谷区猿楽町９番８号　レジディ       （予約診察）第   332号                  徴収開始年月日：平成28年 2月29日
ア代官山猿楽町１１１           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          12:整外      1,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,3672,6 恵比寿山の診療所 〒150-0021 予約に基づく診察

渋谷区恵比寿西一丁目１０番６号       （予約診察）第   602号                  徴収開始年月日：平成26年 4月17日
　恵比寿ツインズ６０２           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      8,640                                              
          02:精        6,480                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,3694,0 医療法人社団　松寿会〒150-0013 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

　松浦クリニック 渋谷区恵比寿一丁目２３番６号　       （機器使用）第   430号                  徴収開始年月日：平成29年 1月23日
ザマグノリアガーデン恵比寿１階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          Free Style ソブレ（                 7,656                                 
          Free Styleソブレ（セ                7,656                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,3751,8 Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｓｗ〒150-0002 予約に基づく診察

ｉｔｃｈ　ｉｎ　ｃｌ渋谷区渋谷一丁目９番５号　高橋       （予約診察）第   350号                  徴収開始年月日：平成29年10月 1日
ｉｎｉｃ ビル３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精                                                           
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,3761,7 医療法人社団　広士会〒151-0073 時間外診察

　陣内耳鼻咽喉科クリ渋谷区笹塚二丁目１０番４号　Ｙ       （時間外診察）第   253号                徴収開始年月日：平成29年 7月27日
ニック 笹塚ビル２階           徴収額    

              1,080            
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,3764,1 はたがや南口心療内科〒151-0072 予約に基づく診察

渋谷区幡ヶ谷一丁目３２番１９号       （予約診察）第   110号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
　ドルチェ京王Ⅱ２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      3,240      3,240      3,240      3,240             
          02:精        3,240      3,240      3,240      3,240             



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    142

13,3773,2 東京メディサイトクリ〒150-0011 予約に基づく診察
ニック 渋谷区東二丁目１６番９号　ＳＡ       （予約診察）第   381号                  徴収開始年月日：平成29年10月 6日

ＮＫＹＯ　第Ⅲビル５階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          13:形外      3,000      3,000      3,000      3,000      3,000  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,3797,1 医療法人社団　透心会〒151-0061 予約に基づく診察

　初台クリニック 渋谷区初台一丁目７番７号　Ｃｏ       （予約診察）第   494号                  徴収開始年月日：平成30年 1月12日
ｕｒｔ初台１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      8,000      8,000      8,000      8,000      8,000  
          02:精        8,000      8,000      8,000      8,000      8,000  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,7002,2 クロス病院 〒151-0072     45入院医療に係る特別の療養環境の提供

渋谷区幡ヶ谷二丁目１８番２０号       （入療養提供）第   107号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     21,600        
          01:個室                       1      2,160        
          04:４人室                    16      6,480        
          05:５人室以上                24                   
          全許可病床数       45床  費用徴収病床数       21床  割合 46.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   108号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      
          09:（一般入院）特定入院                            1,566      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,7003,0 医療法人社団　回心会〒151-0072    137入院医療に係る特別の療養環境の提供

　回心堂病院 渋谷区幡ヶ谷二丁目１４番１２号       （入療養提供）第   539号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     16,200        
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                    36                   
          04:４人室                    48      4,860        
          04:４人室                    44                   
          全許可病床数      137床  費用徴収病床数       49床  割合 35.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    143

13,7005,5 東海大学医学部付属東〒151-0053    101入院医療に係る特別の療養環境の提供
京病院 渋谷区代々木一丁目２番５号       （入療養提供）第   362号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     38,880        
          01:個室                       4     21,600        
          01:個室                       7     16,200        
          01:個室                       4     14,040        
          01:個室                       9     10,800        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     2      3,240        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     4      3,240        
          04:４人室                     8      2,160        
          05:５人室以上                58                   
          全許可病床数      101床  費用徴収病床数       40床  割合 39.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,7007,1 ＪＲ東京総合病院 〒151-0053    448入院医療に係る特別の療養環境の提供

渋谷区代々木二丁目１番３号       （入療養提供）第   543号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     64,800        
          01:個室                       1     43,200        
          01:個室                       1     32,400        
          01:個室                       4     23,760        
          01:個室                      27     21,600        
          01:個室                       2     19,440        
          01:個室                      63     16,200        
          01:個室                      47     10,800        
          01:個室                       9      7,560        
          01:個室                       7          0        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                    15          0        
          04:４人室                   156          0        
          05:５人室以上                68          0        
          全許可病床数      405床  費用徴収病床数      155床  割合 38.3％
病院の初診
      （病院初診）第   425号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,780                              
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6172号                徴収開始年月日：平成 6年 8月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1136号                  徴収開始年月日：平成21年 8月10日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,950      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    144

13,7010,5 医療法人財団　東京勤〒151-0051    150金属床による総義歯の提供
労者医療会　代々木病渋谷区千駄ヶ谷一丁目３０番７号       （金属総義歯）第  6879号                徴収開始年月日：平成 9年11月 1日
院           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,7012,1 医療法人財団　荘敬会〒151-0063     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

　井上病院 渋谷区富ヶ谷一丁目５３番８号       （入療養提供）第   590号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     28,080        
          01:個室                       1     24,840        
          01:個室                       1     19,440        
          01:個室                       5     14,040        
          02:２人室                    12      5,940        
          05:５人室以上                40                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       20床  割合 33.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   591号                  徴収開始年月日：平成26年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,555      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,7014,7 医療法人社団　オリン〒150-0001     40入院医療に係る特別の療養環境の提供

ピア会　オリンピア眼渋谷区神宮前二丁目１８番１２号       （入療養提供）第   948号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
科病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     54,000        
          01:個室                       1     37,800        
          01:個室                       1     32,400        
          01:個室                       1     27,000        
          02:２人室                     2     16,200        
          02:２人室                     2     12,960        
          02:２人室                     2      8,640        
          03:３人室                     6     10,800        
          03:３人室                     3      8,640        
          05:５人室以上                21          0        
          全許可病床数       40床  費用徴収病床数       19床  割合 47.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    145

13,7016,2 医療法人社団　輝生会〒151-0071    109入院医療に係る特別の療養環境の提供
　初台リハビリテーシ渋谷区本町三丁目５３番３号       （入療養提供）第   605号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
ョン病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      15     33,480        
          01:個室                      20     47,520        
          01:個室                      14     59,400        
          01:個室                       1     64,800        
          01:個室                       1     75,600        
          01:個室                       1     86,400        
          01:個室                       1    108,000        
          04:４人室                   120                   
          全許可病床数      173床  費用徴収病床数       53床  割合 30.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   105号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                    630      
          81:老（療養入院）老１                                600      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    25号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,650         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,950         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,7071,7 医療法人社団　明生会〒150-0045    120入院医療に係る特別の療養環境の提供

　セントラル病院分院渋谷区神泉町２５番１号       （入療養提供）第   316号                徴収開始年月日：平成28年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     21,600        
          02:２人室                    44     10,000        
          04:４人室                    72                   
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数       48床  割合 40.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,7072,5 医療法人社団　明生会〒150-0046    110入院医療に係る特別の療養環境の提供

　セントラル病院松濤渋谷区松濤二丁目１１番１２号       （入療養提供）第  2909号                徴収開始年月日：平成24年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     50,000        
          01:個室                       2     45,000        
          01:個室                       2     20,000        
          01:個室                       1     15,000        
          02:２人室                     6     12,000        
          02:２人室                    10     10,000        
          04:４人室                    16      7,000        
          04:４人室                    72          0        
          全許可病床数      110床  費用徴収病床数       38床  割合 34.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    146

13,7073,3 伊藤病院 〒150-8308     60入院医療に係る特別の療養環境の提供
渋谷区神宮前四丁目３番６号       （入療養提供）第   162号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     43,200        
          01:個室                       8     32,400        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    12                   
          05:５人室以上                32                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       10床  割合 16.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,7074,1 医療法人社団　春陽会〒151-0053     22入院医療に係る特別の療養環境の提供

　参宮橋脊椎外科病院渋谷区代々木三丁目５７番１号       （入療養提供）第   575号                徴収開始年月日：平成26年 5月19日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     50,000        
          01:個室                       5     20,000        
          01:個室                       5     10,000        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       22床  費用徴収病床数       11床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    147

13,7075,8 原宿リハビリテーショ〒150-0001    332入院医療に係る特別の療養環境の提供
ン病院 渋谷区神宮前六丁目２６番１号       （入療養提供）第   369号                徴収開始年月日：平成29年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1    113,400        
          01:個室                       1    102,600        
          01:個室                       1     32,400        
          01:個室                       6     21,500        
          01:個室                       9     21,384        
          01:個室                       9     21,000        
          01:個室                      18     19,980        
          01:個室                      33     19,440        
          01:個室                       8     16,200        
          01:個室                      10     12,960        
          02:２人室                     4      5,400        
          02:２人室                    12      3,240        
          02:２人室                    56                   
          03:３人室                    18      3,240        
          03:３人室                    90                   
          04:４人室                    16      5,400        
          04:４人室                    20      4,320        
          04:４人室                    20                   
          全許可病床数      332床  費用徴収病床数      166床  割合 50.0％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  9910号                徴収開始年月日：平成27年10月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               550,000    550,000    
          03:コバルト                                           220,000    220,000    
          04:チタン                                             370,000    370,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    148

14,1090,1 東京医療生活協同組合〒164-0011    296入院医療に係る特別の療養環境の提供
　新渡戸記念中野総合中野区中央四丁目５９番１６号       （入療養提供）第   390号                徴収開始年月日：平成28年12月13日
病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     27,000        
          01:個室                       4     15,120        
          01:個室                       5     14,040        
          01:個室                      36     10,800        
          01:個室                       5      7,560        
          02:２人室                     4      7,560        
          02:２人室                    20      6,480        
          03:３人室                     6      2,160        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    16                   
          05:５人室以上               196                   
          全許可病床数      296床  費用徴収病床数       81床  割合 27.4％
病院の初診
      （病院初診）第    71号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,160                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   492号                  徴収開始年月日：平成29年 3月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,581      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第    13号                  徴収開始年月日：平成17年 6月 1日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  781          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,1092,7 社会福祉法人　武蔵野〒165-0022    199入院医療に係る特別の療養環境の提供

療園病院 中野区江古田二丁目２４番１１号       （入療養提供）第  1379号                徴収開始年月日：平成18年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      8,400        
          02:２人室                     2      3,150        
          05:５人室以上                35                   
          全許可病床数       38床  費用徴収病床数        3床  割合  7.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    149

14,1097,6 社会福祉法人　浄風園〒165-0022    173入院医療に係る特別の療養環境の提供
　中野江古田病院 中野区江古田四丁目１９番９号       （入療養提供）第  1954号                徴収開始年月日：平成20年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      20      3,000        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      7,000        
          01:個室                       2                   
          04:４人室                    80                   
          05:５人室以上                69                   
          全許可病床数      173床  費用徴収病床数       22床  割合 12.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1498号                  徴収開始年月日：平成24年12月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,960      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,1823,5 医療法人財団　圭友会〒164-0012    116入院医療に係る特別の療養環境の提供

　小原病院 中野区本町三丁目２８番１６号       （入療養提供）第   268号                徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     31,320        
          01:個室                       3     24,840        
          01:個室                       2     19,440        
          01:個室                       9     14,580        
          01:個室                       2     13,500        
          02:２人室                     6      8,640        
          03:３人室                     3      9,720        
          03:３人室                     6      8,500        
          04:４人室                     4      9,180        
          04:４人室                    12      8,640        
          04:４人室                     8      7,560        
          05:５人室以上                60                   
          全許可病床数      116床  費用徴収病床数       56床  割合 48.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   126号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,900      
          81:老（療養入院）老１                              1,820      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,2527,1 白石医院 〒164-0014      3入院医療に係る特別の療養環境の提供

中野区南台二丁目１８番１０号       （入療養提供）第   856号                徴収開始年月日：平成27年 1月31日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       2                   
          全許可病床数        4床  費用徴収病床数        2床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    150

14,2774,9 野原産婦人科クリニッ〒164-0002     18入院医療に係る特別の療養環境の提供
ク 中野区上高田三丁目３９番１２号       （入療養提供）第   874号                徴収開始年月日：平成27年 2月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     10,000        
          02:２人室                     2      8,000        
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        5床  割合 27.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,2825,9 前田クリニック 〒165-0026 予約に基づく診察

中野区新井二丁目１番１号　ラン       （予約診察）第   124号                  徴収開始年月日：平成19年 9月 3日
ドコープビル３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精          500                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,2922,4 医療法人社団　中村診〒164-0012 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

療所 中野区本町五丁目３９番２号       （薬価基準）第    74号                  徴収開始年月日：平成17年 9月 1日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  820          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,2939,8 社会医療法人社団　健〒164-0013 金属床による総義歯の提供

友会　川島診療所 中野区弥生町三丁目２７番１１号       （金属総義歯）第  7349号                徴収開始年月日：平成11年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第  1994号                  徴収開始年月日：平成11年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,3049,5 医療法人社団　千房会〒164-0012     11入院医療に係る特別の療養環境の提供

　新中野女性クリニッ中野区本町四丁目４８番２３号　       （入療養提供）第   855号                徴収開始年月日：平成27年 1月31日
ク １階２階３階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3      7,000        
          01:個室                       2     12,000        
          01:個室                       6                   
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        5床  割合 45.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,3074,3 小川クリニック 〒165-0034 金属床による総義歯の提供

中野区大和町二丁目４６番４号       （金属総義歯）第  8716号                徴収開始年月日：平成17年 8月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第  2779号                  徴収開始年月日：平成17年 8月 1日
          継続管理種類  　      価格

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    151

14,3079,2 医療法人社団　仁友会〒164-0012     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
　仁友クリニック 中野区本町二丁目４５番１０号       （入療養提供）第   884号                徴収開始年月日：平成27年 2月 4日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     18,000        
          01:個室                       2     12,000        
          01:個室                       6      7,000        
          01:個室                       2                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,3160,0 医療法人社団　ＷＨＡ〒164-0012 医薬品の治験に係る診療

　さかうえ整形・形成中野区本町二丁目４６番１号　中       （治験診療）第   183号                  徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
外科クリニック 野坂上サンブライトツイン３階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,3219,4 医療法人社団　慈泰会〒164-0001 予約に基づく診察

　中野皮膚科クリニッ中野区中野二丁目３０番３号　マ       （予約診察）第    78号                  徴収開始年月日：平成27年 6月11日
ク ルニビル５階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          20:皮        5,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,3265,7 医療法人社団　広士会〒164-0012 時間外診察

　新中野耳鼻咽喉科ク中野区本町四丁目４５番９号　ユ       （時間外診察）第   269号                徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
リニック ニバーサルスクエア新中野３階           徴収額    

              1,080            
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,3268,1 たかとり内科 〒165-0034 時間外診察

中野区大和町一丁目３０番６号       （時間外診察）第   463号                徴収開始年月日：平成29年12月 8日
          徴収額    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    152

14,7006,1 東京警察病院 〒164-0001    415入院医療に係る特別の療養環境の提供
中野区中野四丁目２２番１号       （入療養提供）第   532号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     51,840        
          01:個室                       1     36,720        
          01:個室                      24     20,520        
          01:個室                       2     19,440        
          01:個室                      53     17,820        
          01:個室                      45     14,364        
          01:個室                      15                   
          04:４人室                   272                   
          全許可病床数      413床  費用徴収病床数      126床  割合 30.5％
病院の初診
      （病院初診）第   371号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   370号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,578      
          09:（一般入院）特定入院                            1,565      
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第   540号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
                                              7,000                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    153

14,7007,9 医療法人財団　健貢会〒165-0022    343入院医療に係る特別の療養環境の提供
　総合東京病院 中野区江古田三丁目１５番２号       （入療養提供）第   457号                徴収開始年月日：平成29年12月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     50,000        
          01:個室                       4     30,000        
          01:個室                       6     24,000        
          01:個室                      16     20,000        
          01:個室                      10     18,000        
          01:個室                       2     10,000        
          02:２人室                    20      8,000        
          02:２人室                     2      5,000        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                   160      1,000        
          04:４人室                   196                   
          05:５人室以上                28                   
          全許可病床数      451床  費用徴収病床数      221床  割合 49.0％
病院の初診
      （病院初診）第   190号                  徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,575                              
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  9496号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           180,000    180,000    
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1211号                  徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,743      
          09:（一般入院）特定入院                            1,459      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,7008,7 医療法人社団　徳静会〒165-0026     37入院医療に係る特別の療養環境の提供

　横畠病院 中野区新井一丁目３８番６号       （入療養提供）第   531号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     37,800        
          01:個室                       3     27,260        
          01:個室                       6     19,440        
          01:個室                       2     16,200        
          03:３人室                     6      9,720        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    16          0        
          全許可病床数       37床  費用徴収病床数       18床  割合 48.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    154

15,1105,4 河北総合病院 〒166-0001    331入院医療に係る特別の療養環境の提供
杉並区阿佐谷北一丁目７番３号       （入療養提供）第   344号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     43,200        
          01:個室                       2     21,600        
          01:個室                      45     19,440        
          01:個室                       2     17,280        
          01:個室                       6     15,120        
          01:個室                       6     10,800        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     8      9,180        
          02:２人室                    16      8,640        
          02:２人室                     2      5,400        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     3      3,240        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    64      2,160        
          04:４人室                   148                   
          05:５人室以上                19                   
          全許可病床数      331床  費用徴収病床数      156床  割合 47.1％
病院の初診
      （病院初診）第   328号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              
予約に基づく診察
      （予約診察）第   327号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          04:神内                                                         
時間外診察
      （時間外診察）第    44号                徴収開始年月日：平成29年 5月 1日
          徴収額    
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   969号                  徴収開始年月日：平成27年 3月20日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,581      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    67号                徴収開始年月日：平成20年 6月 2日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,468         
          02:リハビリテーション                                         1,785         
          02:リハビリテーション                                         1,785         
          02:リハビリテーション                                         2,100         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    155

15,1113,8 医療法人社団　親和会〒167-0042     97入院医療に係る特別の療養環境の提供
　杉並病院 杉並区西荻北四丁目２０番２号       （入療養提供）第   977号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      5,400        
          01:個室                       1      1,620        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                    14      2,700        
          03:３人室                    39                   
          04:４人室                    36                   
          全許可病床数       97床  費用徴収病床数       21床  割合 21.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1496,7 医療法人財団　荻窪病〒167-0035    252入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 杉並区今川三丁目１番２４号       （入療養提供）第   513号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8     32,400        
          01:個室                       9     27,000        
          01:個室                      19     21,600        
          01:個室                      34     10,800        
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    32                   
          05:５人室以上               141                   
          全許可病床数      252床  費用徴収病床数       70床  割合 27.8％
病院の初診
      （病院初診）第    87号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   716号                  徴収開始年月日：平成18年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,995      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   344号                徴収開始年月日：平成28年11月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,160         
          02:リハビリテーション                                         1,577         
          02:リハビリテーション                                         1,998         
          01:検査                                                       1,447         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    156

15,1498,3 社会福祉法人　浴風会〒168-0071    250入院医療に係る特別の療養環境の提供
　浴風会病院 杉並区高井戸西一丁目１２番１号       （入療養提供）第   718号                徴収開始年月日：平成26年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      34     18,360        
          04:４人室                    18      3,780        
          04:４人室                    18      3,240        
          04:４人室                   180                   
          全許可病床数      250床  費用徴収病床数       70床  割合 28.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   503号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,555      
          06:（一般入院）特別入院                              946      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1788,7 医療法人社団　三成会〒167-0031    117入院医療に係る特別の療養環境の提供

　河北前田病院 杉並区本天沼一丁目２番１号       （入療養提供）第    83号                徴収開始年月日：平成28年 4月26日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     18,360        
          01:個室                       3     16,200        
          01:個室                                           
          02:２人室                    14      8,640        
          02:２人室                                         
          03:３人室                    12      8,640        
          03:３人室                     3      5,400        
          03:３人室                    24                   
          04:４人室                    12      5,400        
          04:４人室                    12      3,200        
          04:４人室                    36                   
          全許可病床数      117床  費用徴収病床数       57床  割合 48.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,3010,4 豊島産婦人科 〒167-0053 入院医療に係る特別の療養環境の提供

杉並区西荻南四丁目３番１９号       （入療養提供）第   875号                徴収開始年月日：平成27年 2月 3日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     20,000        
          01:個室                       5                   
          全許可病床数        9床  費用徴収病床数        4床  割合 44.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,3137,5 医療法人社団　橋本医〒167-0052 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

院 杉並区南荻窪三丁目２５番１９号       （機器使用）第   509号                  徴収開始年月日：平成29年 3月13日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      8,000  2:無                           
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      8,000  2:無                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    157

15,3236,5 医療法人社団　ファミ〒166-0003     14入院医療に係る特別の療養環境の提供
リー会　村島医院 杉並区高円寺南二丁目４８番１２       （入療養提供）第   905号                徴収開始年月日：平成27年 2月 7日

号　村島ビル１階２階           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     13,824        
          01:個室                       2     11,664        
          02:２人室                     4      5,616        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        7床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,3276,1 ささき医院 〒168-0081 予約に基づく診察

杉並区宮前一丁目１４番１０号       （予約診察）第   493号                  徴収開始年月日：平成30年 1月15日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内                                                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,3317,3 大森整形外科 〒167-0021 医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

杉並区井草二丁目１８番２１号       （規定回数超）第    82号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                           850         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,3344,7 医療法人社団　共生会〒167-0042 入院医療に係る特別の療養環境の提供

　西荻鍋岡クリニック杉並区西荻北三丁目３１番１３号       （入療養提供）第  1937号                徴収開始年月日：平成20年 6月 6日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,000        
          05:５人室以上                18                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,3376,9 山口内科耳鼻咽喉科 〒167-0042 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

杉並区西荻北三丁目１９番１０号       （機器使用）第   520号                  徴収開始年月日：平成29年 3月22日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          フリースタイルリブレ                7,500  2:無                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,3444,5 林皮フ泌尿器内科クリ〒167-0051 医薬品の治験に係る診療

ニック 杉並区荻窪五丁目１６番１５号　       （治験診療）第   281号                  徴収開始年月日：平成29年 6月30日
山陽ビル２階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          ＡＫ－１２０                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          7               
          ＦＥ９９２０２６                1:内服薬  3:第Ⅲ相         24               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,3588,9 医療法人財団　アドベ〒167-0032 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

ンチスト会　東京衛生杉並区天沼三丁目１７番３号       （機器使用）第   538号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
病院附属教会通りクリ           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
ニック           Free　Style リブレ（                7,089  2:無                           

          Free Style　リブレ（                7,089  2:無                           
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    158

15,3600,2 医療法人社団　晃輝会〒168-0081     14入院医療に係る特別の療養環境の提供
　井の頭通りこう門科杉並区宮前四丁目２６番６号       （入療養提供）第   238号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
胃腸科           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6     19,440        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        6床  割合 42.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,3670,5 ミズメンタルクリニッ〒166-0003 予約に基づく診察

ク 杉並区高円寺南四丁目２７番７号       （予約診察）第   286号                  徴収開始年月日：平成27年12月 1日
　ラインビルド高円寺・林　１０           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
６号室           02:精        3,240                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,3673,9 柿田医院 〒167-0022 予約に基づく診察

杉並区下井草二丁目２３番５号       （予約診察）第   236号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内        1,080      1,080      1,080      1,080      1,080  
          10:小        1,080      1,080      1,080      1,080      1,080  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,3741,4 医療法人社団　清亮会〒167-0042 予約に基づく診察

　やないクリニック 杉並区西荻北三丁目１９番３号　       （予約診察）第   340号                  徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
ベルフォート西荻駅前２０８           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内         70                                              
          02:精           70                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,3762,0 医療法人社団　ぽぷり〒166-0004 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

　駅前つのだクリニッ杉並区阿佐谷南三丁目３７番１号       （機器使用）第   516号                  徴収開始年月日：平成29年 3月16日
ク 　ＰＬＡＮＯ５階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      8,640  1:有                    0      
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      8,640  1:有                    0      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,3782,8 こころとからだ・光の〒166-0004 予約に基づく診察

花クリニック 杉並区阿佐谷南一丁目３４番９号       （予約診察）第   533号                  徴収開始年月日：平成30年 2月19日
　サウスコート阿佐谷２０３号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精                                                           
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,3788,5 医療法人社団　昇陽会〒166-0004 医薬品の治験に係る診療

　阿佐谷すずき診療所杉並区阿佐谷南一丁目９番２号　       （治験診療）第   289号                  徴収開始年月日：平成29年 6月30日
２階３階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          ＡＳＰ１５１７                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,3803,2 よしひさ内科クリニッ〒166-0002 予約に基づく診察

ク 杉並区高円寺北三丁目３５番２６       （予約診察）第   478号                  徴収開始年月日：平成29年 3月 1日
号　Ｔ’ｓ　ｇａｒｄｅｎ高円寺           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
１階           01:内        5,400                                              

          08:消        5,400                                              
                       5,400                                              



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    159

15,3806,5 子ども心と育ちのクリ〒168-0064 予約に基づく診察
ニック 杉並区永福三丁目５１番１３号　       （予約診察）第   243号                  徴収開始年月日：平成28年 7月29日

永福ニューハウジング２０６           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
                       3,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,3837,0 山川クリニック 〒168-0063 予約に基づく診察

杉並区和泉四丁目１番２２号　パ       （予約診察）第   534号                  徴収開始年月日：平成30年 3月 1日
ークホームズ杉並和泉ザレジデン           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
ス地下１階           01:内          540        540        540                        

          12:整外        540        540        540                        
          20:皮          540        540        540                        

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,3844,6 村島医院 〒166-0003 医薬品の治験に係る診療

杉並区高円寺南二丁目２４番２２       （治験診療）第   124号                  徴収開始年月日：平成28年 6月 1日
号　フルール高円寺１階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          丸山ワクチン                    2:注射薬  1:第Ⅰ相          1         50    
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,7005,0 医療法人社団　静山会〒166-0004    111入院医療に係る特別の療養環境の提供

　清川病院 杉並区阿佐谷南二丁目３１番１２       （入療養提供）第   189号                徴収開始年月日：平成27年10月 1日
号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3     21,600        
          01:個室                       6     17,280        
          01:個室                       1     10,800        
          02:２人室                     4     10,800        
          02:２人室                    10      9,720        
          04:４人室                    24      4,320        
          04:４人室                    16                   
          05:５人室以上                47                   
          全許可病床数      111床  費用徴収病床数       48床  割合 43.2％
予約に基づく診察
      （予約診察）第   501号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          08:消        2,160                                              
時間外診察
      （時間外診察）第   500号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    
              1,080            
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   290号                徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         3,970         
          02:リハビリテーション                                         3,000         
          02:リハビリテーション                                         2,920         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    160

15,7017,5 救世軍ブース記念病院〒166-0012    199入院医療に係る特別の療養環境の提供
杉並区和田一丁目４０番５号       （入療養提供）第   332号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6     16,200        
          01:個室                      29     12,960        
          01:個室                       2     19,440        
          01:個室                       7     10,800        
          01:個室                      12                   
          03:３人室                     3      3,780        
          04:４人室                    36      3,780        
          04:４人室                     8      8,640        
          04:４人室                    96                   
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数       91床  割合 45.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   331号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,555      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   106号                  徴収開始年月日：平成17年11月28日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  782          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,7048,0 医療法人社団　回心会〒168-0073    198入院医療に係る特別の療養環境の提供

　ロイヤル病院 杉並区下高井戸四丁目６番２号       （入療養提供）第   396号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     16,200        
          03:３人室                    15      7,200        
          03:３人室                    18          0        
          04:４人室                    20      3,450        
          04:４人室                    32      5,140        
          04:４人室                     8      7,200        
          04:４人室                   104          0        
          全許可病床数      198床  費用徴収病床数       76床  割合 38.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   136号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,901      
          81:老（療養入院）老１                              1,817      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    161

15,7085,2 医療法人社団　瑞心会〒167-0042    101入院医療に係る特別の療養環境の提供
　杉並リハビリテーシ杉並区西荻北二丁目５番５号       （入療養提供）第   274号                徴収開始年月日：平成28年 9月 1日
ョン病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     19,440        
          01:個室                      12     16,200        
          01:個室                       1      5,400        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    84                   
          全許可病床数      101床  費用徴収病床数       14床  割合 13.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   214号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          06:（一般入院）特別入院                              870      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   122号                徴収開始年月日：平成28年 6月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         3,240         
          02:リハビリテーション                                         3,240         
          02:リハビリテーション                                         3,240         
          02:リハビリテーション                                         3,240         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,7088,6 河北リハビリテーショ〒166-0013    135入院医療に係る特別の療養環境の提供

ン病院 杉並区堀ノ内一丁目９番２７号       （入療養提供）第   188号                徴収開始年月日：平成28年 7月13日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     32,400        
          01:個室                       3     19,440        
          01:個室                      61     16,200        
          02:２人室                    20                   
          04:４人室                    48                   
          全許可病床数      135床  費用徴収病床数       67床  割合 49.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   138号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,905      
          81:老（療養入院）老１                              1,813      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    162

15,7091,0 河北総合病院分院 〒166-0001     76入院医療に係る特別の療養環境の提供
杉並区阿佐谷北一丁目６番２０号       （入療養提供）第   329号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
　欅ビルディングＣ館           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     27,000        
          01:個室                      10     19,440        
          04:４人室                    24      2,700        
          04:４人室                    40                   
          全許可病床数       76床  費用徴収病床数       36床  割合 47.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   113号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,581      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,7092,8 一般社団法人　衛生文〒167-0043     99入院医療に係る特別の療養環境の提供

化協会　城西病院 杉並区上荻二丁目４２番１１号       （入療養提供）第    69号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     21,600        
          01:個室                      44     12,960        
          01:個室                      11                   
          02:２人室                     8                   
          04:４人室                    32                   
          全許可病床数       99床  費用徴収病床数       48床  割合 48.5％
予約に基づく診察
      （予約診察）第   135号                  徴収開始年月日：平成29年 6月26日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内        1,080      1,080      1,080      1,080      1,080  
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第    25号                  徴収開始年月日：平成29年 4月10日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      9,000  2:無                           
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      9,000  2:無                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    163

15,7093,6 医療法人財団　アドベ〒167-0032    186入院医療に係る特別の療養環境の提供
ンチスト会　東京衛生杉並区天沼三丁目１７番３号       （入療養提供）第   477号                徴収開始年月日：平成30年 1月 1日
病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      7,560        
          01:個室                       3      8,640        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       3     16,200        
          01:個室                       2     19,440        
          01:個室                       4     22,000        
          01:個室                       8     23,760        
          01:個室                       5     24,000        
          01:個室                       4     24,840        
          01:個室                       1     27,000        
          01:個室                       2     28,000        
          01:個室                       1     54,000        
          01:個室                       9          0        
          02:２人室                    14      5,400        
          02:２人室                    24          0        
          04:４人室                    16      5,000        
          04:４人室                    20      5,400        
          04:４人室                    36          0        
          05:５人室以上                30                   
          全許可病床数      186床  費用徴収病床数       87床  割合 46.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   738号                  徴収開始年月日：平成18年 5月10日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,520      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,7094,4 ニューハート・ワタナ〒168-0065     43入院医療に係る特別の療養環境の提供

ベ国際病院 杉並区浜田山三丁目１９番１１号       （入療養提供）第   221号                徴収開始年月日：平成29年 7月18日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7     12,960        
          01:個室                       4     16,200        
          01:個室                       3     37,800        
          01:個室                       1     54,000        
          01:個室                       1     27,000        
          01:個室                       2     14,040        
          01:個室                       1     41,040        
          01:個室                       1     35,640        
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                      22                   
          全許可病床数       43床  費用徴収病床数       21床  割合 48.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    164

15,7095,1 医療法人社団　山斗会〒167-0053     37入院医療に係る特別の療養環境の提供
　山中病院 杉並区西荻南二丁目２５番１７号       （入療養提供）第   120号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     18,360        
          01:個室                       3     11,880        
          02:２人室                     2     11,880        
          02:２人室                     2      6,480        
          03:３人室                     6      8,640        
          03:３人室                     3      6,480        
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                16                   
          全許可病床数       37床  費用徴収病床数       17床  割合 45.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,7096,9 立正佼成会附属佼成病〒166-0012    340入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 杉並区和田二丁目２５番１号       （入療養提供）第   432号                徴収開始年月日：平成29年 1月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      57     14,040        
          01:個室                      14      8,640        
          01:個室                       8     19,440        
          01:個室                       3     32,400        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       1     43,200        
          01:個室                      27                   
          04:４人室                   228                   
          全許可病床数      340床  費用徴収病床数       85床  割合 25.0％
病院の初診
      （病院初診）第   765号                  徴収開始年月日：平成26年 9月15日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    165

15,7097,7 浜田山病院 〒168-0065     48入院医療に係る特別の療養環境の提供
杉並区浜田山四丁目１番８号       （入療養提供）第   267号                徴収開始年月日：平成28年 8月12日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     27,000        
          01:個室                       1     17,280        
          01:個室                       2     15,120        
          03:３人室                     3      9,720        
          03:３人室                     3      9,720        
          05:５人室以上                37                   
          全許可病床数       48床  費用徴収病床数       11床  割合 22.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   360号                  徴収開始年月日：平成28年11月15日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   359号                徴収開始年月日：平成28年11月15日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,080         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,7098,5 医療法人社団　杏順会〒167-0023     46入院医療に係る特別の療養環境の提供

　越川病院 杉並区上井草四丁目４番５号       （入療養提供）第   256号                徴収開始年月日：平成27年 9月28日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     24,840        
          01:個室                       8     21,600        
          01:個室                      12     19,440        
          01:個室                       4                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       46床  費用徴収病床数       23床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,7100,9 医療法人社団　君真光〒168-0081     21入院医療に係る特別の療養環境の提供

　寺田病院 杉並区宮前五丁目１８番１６号       （入療養提供）第   320号                徴収開始年月日：平成29年 8月30日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          02:２人室                     4      5,400        
          05:５人室以上                17                   
          全許可病床数       21床  費用徴収病床数        4床  割合 19.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    166

16,1147,4 医療法人社団　生全会〒170-0013     96入院医療に係る特別の療養環境の提供
　池袋病院 豊島区東池袋三丁目５番４号       （入療養提供）第  1539号                徴収開始年月日：平成18年12月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     20,000        
          01:個室                       5     15,000        
          02:２人室                     2     15,000        
          02:２人室                     2      6,000        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                    12      7,000        
          03:３人室                    21      6,000        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     4      6,000        
          04:４人室                    40                   
          全許可病床数       96床  費用徴収病床数       48床  割合 50.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   700号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                              954      
          21:（療養入院）１                                  1,187      
          21:（療養入院）１                                  1,130      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,1480,9 東京都立大塚病院 〒170-0005    508入院医療に係る特別の療養環境の提供

豊島区南大塚二丁目８番１号       （入療養提供）第  2900号                徴収開始年月日：平成24年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       9     11,000        
          01:個室                       8          0        
          02:２人室                    50      4,500        
          02:２人室                     0          0        
          04:４人室                   390          0        
          05:５人室以上                51          0        
          全許可病床数      508床  費用徴収病床数       59床  割合 11.6％
病院の初診
      （病院初診）第     9号                  徴収開始年月日：平成12年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,300                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   442号                  徴収開始年月日：平成26年 5月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,390      
          06:（一般入院）特別入院                              880      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第    85号                  徴収開始年月日：平成17年10月 1日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  781          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    167

16,1734,9 医療法人社団　東弘会〒170-0005     42入院医療に係る特別の療養環境の提供
　山川病院 豊島区南大塚三丁目９番１１号       （入療養提供）第  2550号                徴収開始年月日：平成22年 9月10日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     11,550        
          02:２人室                     2      7,350        
          02:２人室                     2      5,250        
          02:２人室                     2      3,150        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    12                   
          05:５人室以上                17                   
          05:５人室以上                                     
          全許可病床数       42床  費用徴収病床数        7床  割合 16.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,1758,8 医療法人社団　瑞雲会〒171-0033     47入院医療に係る特別の療養環境の提供

　高田馬場病院 豊島区高田三丁目８番９号       （入療養提供）第   273号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       1     14,040        
          01:個室                       1     12,960        
          01:個室                                           
          02:２人室                    10      5,400        
          05:５人室以上                34                   
          全許可病床数       47床  費用徴収病床数       13床  割合 27.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第 26574号                  徴収開始年月日：平成26年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          04:（一般入院）１３対１                            1,815      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    168

16,1783,6 社会医療法人社団　大〒170-0014    302入院医療に係る特別の療養環境の提供
成会　長汐病院 豊島区池袋一丁目５番８号       （入療養提供）第   206号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                      12      8,640        
          01:個室                       5      5,400        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                    31                   
          03:３人室                    26                   
          04:４人室                   180                   
          05:５人室以上                45                   
          全許可病床数      302床  費用徴収病床数       18床  割合  6.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   397号                  徴収開始年月日：平成29年10月18日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,158      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   190号                  徴収開始年月日：平成18年 8月 3日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  810          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,1846,1 豊島中央病院 〒170-0012     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

豊島区上池袋二丁目４２番２１号       （入療養提供）第  2184号                徴収開始年月日：平成21年 7月10日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     12,600        
          01:個室                       3      6,300        
          01:個室                       1      4,200        
          02:２人室                    16      3,150        
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                22                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       21床  割合 35.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1227号                  徴収開始年月日：平成22年 7月22日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,430      
          78:老（一般）老特定                                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,3010,2 池袋２丁目医院 〒171-0014 予約に基づく診察

豊島区池袋二丁目５３番８号　秋       （予約診察）第   530号                  徴収開始年月日：平成30年 2月14日
島ビル３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          20:皮        1,080      1,080      1,080      1,080      1,080  
          13:形外      1,080      1,080      1,080      1,080      1,080  
          01:内        1,080      1,080      1,080      1,080      1,080  
          10:小        1,080      1,080      1,080      1,080      1,080  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    169

16,3062,3 医療法人社団　小川ク〒171-0052      8入院医療に係る特別の療養環境の提供
リニック 豊島区南長崎六丁目７番１１号       （入療養提供）第   845号                徴収開始年月日：平成27年 1月30日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     20,000        
          01:個室                       1     15,000        
          01:個室                       2     10,000        
          02:２人室                     4          0        
          全許可病床数        8床  費用徴収病床数        4床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,3134,0 大塚クリニック 〒170-0005 医薬品の治験に係る診療

豊島区南大塚三丁目３４番６号　       （治験診療）第   334号                  徴収開始年月日：平成29年10月10日
南大塚エースビル４０１           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,3218,1 大塚・栄一クリニック〒170-0005 予約に基づく診察

豊島区南大塚三丁目４５番５号　       （予約診察）第    98号                  徴収開始年月日：平成26年 4月12日
第１４松仲ビル１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        6,480                                              
時間外診察
      （時間外診察）第    99号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    
             16,200            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,3278,5 巣鴨クリニック 〒170-0002 医薬品の治験に係る診療

豊島区巣鴨二丁目４番２号　岡田       （治験診療）第   200号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 8日
ビル３０１号室           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          ＴＡＫ－４３８                  1:内服薬  3:第Ⅲ相         13               
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,3384,1 医療法人財団　日睡会〒171-0022      7入院医療に係る特別の療養環境の提供

　池袋スリープケアク豊島区南池袋三丁目１４番１１号       （入療養提供）第  2074号                徴収開始年月日：平成21年 2月 1日
リニック 　中町ビル１階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4                   
          01:個室                       3     15,000        
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        3床  割合 42.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,3393,2 陽だまりクリニック 〒171-0022 予約に基づく診察

豊島区南池袋二丁目２３番４号　       （予約診察）第   356号                  徴収開始年月日：平成24年 6月 1日
富沢ビル５０２           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      1,500                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,3431,0 医療法人社団　上桜会〒170-0013 予約に基づく診察

　ゆうメンタルクリニ豊島区東池袋一丁目７番５号　池       （予約診察）第   264号                  徴収開始年月日：平成29年 7月28日
ック池袋東口院 袋イースタンビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        7,670                                              
          35:心内      3,560                                              
          04:神内      4,260                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    170

16,3452,6 医療法人社団　祐喜会〒170-0003     11入院医療に係る特別の療養環境の提供
　加塚医院 豊島区駒込二丁目５番５号       （入療養提供）第   317号                徴収開始年月日：平成29年 8月28日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     23,000        
          01:個室                       3     20,000        
          01:個室                       1     18,000        
          01:個室                       1          0        
          02:２人室                     2          0        
          03:３人室                     3          0        
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        5床  割合 45.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,3498,9 医療法人社団　邦英会〒171-0014     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

　関野臨床薬理クリニ豊島区池袋三丁目２８番３号       （入療養提供）第   445号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
ック           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3      5,400        
          03:３人室                     3                   
          05:５人室以上                13                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,3505,1 池袋クリニック 〒171-0021 医薬品の治験に係る診療

豊島区西池袋二丁目３５番８号       （治験診療）第   435号                  徴収開始年月日：平成29年11月15日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＫＬＨ－２１０９                1:内服薬  2:第Ⅱ相          2               
          ＭＪＲ－３５                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          1               
          ＮＳ－５８０                    1:内服薬  2:第Ⅱ相          2               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,3511,9 医療法人社団　ゆみの〒171-0033      4入院医療に係る特別の療養環境の提供

　ゆみのハートクリニ豊島区高田三丁目１４番２９号　       （入療養提供）第 26537号                徴収開始年月日：平成26年 5月 1日
ック ＫＤＸ高田馬場ビル１階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      8,100        
          01:個室                       1      8,100        
          01:個室                       2                   
          全許可病床数        4床  費用徴収病床数        2床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,3529,1 目白整形外科内科 〒171-0031 医薬品の治験に係る診療

豊島区目白二丁目３８番２号       （治験診療）第   140号                  徴収開始年月日：平成29年 6月30日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＭＮ－１０－Ｔ・骨折の危険性の  2:注射薬  3:第Ⅲ相         12               
医療機器の治験に係る診療
      （機器治験）第   140号                  徴収開始年月日：平成29年 6月30日
          治験機器名称　　　　　　　　　  区分　　　  対象患者数 　徴収額
          ＭＮ－１０－Ｔ                  3:第Ⅲ相           12                   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    171

16,3531,7 医療法人社団　上桜会〒171-0021 予約に基づく診察
　東京ゆうメンタル・豊島区西池袋一丁目１５番９号　       （予約診察）第 26698号                  徴収開始年月日：平成29年 7月28日
脱毛クリニック池袋西第一西池ビル７階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
口院           02:精        7,670                                              

          35:心内      3,560                                              
          04:神内      4,260                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,3537,4 櫻和メンタルクリニッ〒170-0002 予約に基づく診察

ク 豊島区巣鴨一丁目１９番１２号　       （予約診察）第 26694号                  徴収開始年月日：平成29年 5月16日
八木下ビル３階・２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        2,160                                              
          59:他        3,240                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,3580,4 子どもメンタルクリニ〒170-0005 予約に基づく診察

ック新大塚 豊島区南大塚二丁目１０番２号　       （予約診察）第   408号                  徴収開始年月日：平成29年 1月 4日
佐久間ビル３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精       21,600     21,600                                   
          35:心内     21,600     21,600                                   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,7001,7 医療法人社団　日心会〒170-0004    111入院医療に係る特別の療養環境の提供

　総合病院一心病院 豊島区北大塚一丁目１８番７号       （入療養提供）第    52号                徴収開始年月日：平成29年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     12,960        
          02:２人室                     2      8,640        
          02:２人室                     4      5,400        
          02:２人室                     2      3,240        
          03:３人室                     6      5,400        
          04:４人室                     4      5,400        
          04:４人室                    40                   
          05:５人室以上                49                   
          全許可病床数      111床  費用徴収病床数       22床  割合 19.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1487号                  徴収開始年月日：平成25年 1月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,970      
          03:（一般入院）１０対１                              300      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    172

16,7006,6 大同病院 〒171-0033     60入院医療に係る特別の療養環境の提供
豊島区高田三丁目２２番８号       （入療養提供）第   160号                徴収開始年月日：平成26年 5月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6     15,120        
          02:２人室                     8     12,960        
          02:２人室                    16     10,260        
          03:３人室                     6                   
          05:５人室以上                24                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       30床  割合 50.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1119号                  徴収開始年月日：平成21年 7月30日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,640      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,7086,8 医療法人社団　雙和会〒171-0021     44入院医療に係る特別の療養環境の提供

　原整形外科病院 豊島区西池袋三丁目３６番２３号       （入療養提供）第  2641号                徴収開始年月日：平成23年 3月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     23,500        
          01:個室                       3     12,500        
          02:２人室                     8      3,500        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     6                   
          05:５人室以上                22                   
          全許可病床数       44床  費用徴収病床数       12床  割合 27.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    26号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,149      
          09:（一般入院）特定入院                            1,555      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,7089,2 医療法人社団　仁泉会〒171-0052     46入院医療に係る特別の療養環境の提供

　としま昭和病院 豊島区南長崎五丁目１７番９号       （入療養提供）第   237号                徴収開始年月日：平成15年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6     15,750        
          04:４人室                    16      4,200        
          04:４人室                    24                   
          全許可病床数       46床  費用徴収病床数       22床  割合 47.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1444号                  徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,065      
          09:（一般入院）特定入院                            1,479      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    173

16,7095,9 要町病院 〒171-0043    150入院医療に係る特別の療養環境の提供
豊島区要町一丁目１１番１３号       （入療養提供）第   496号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     20,520        
          01:個室                       1     14,040        
          01:個室                      12     18,360        
          01:個室                       4     17,280        
          01:個室                       6     24,840        
          01:個室                       3     35,640        
          02:２人室                     0          0        
          02:２人室                     6     11,880        
          02:２人室                     6     12,960        
          03:３人室                     3      8,640        
          04:４人室                     8          0        
          04:４人室                    16      5,940        
          05:５人室以上                83          0        
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数       59床  割合 39.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1005号                  徴収開始年月日：平成20年 1月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,430      
          09:（一般入院）特定入院                            1,390      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,7097,5 医療法人社団　卓秀会〒171-0021     40入院医療に係る特別の療養環境の提供

　平塚胃腸病院 豊島区西池袋三丁目２番１６号       （入療養提供）第   183号                徴収開始年月日：平成27年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     11,880        
          01:個室                       8      9,720        
          04:４人室                     4                   
          04:４人室                     8      5,400        
          05:５人室以上                16                   
          全許可病床数       40床  費用徴収病床数       20床  割合 50.0％
予約に基づく診察
      （予約診察）第   261号                  徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内          500                                              
          11:外          500                                              
          07:胃          500                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,7098,3 岡本病院 〒170-0013     25入院期間が１８０日を超える入院

豊島区東池袋二丁目５番５号       （超過入院）第   150号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          06:（一般入院）特別入院                              946      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    174

16,7099,1 医療法人社団　久福会〒171-0014    112入院医療に係る特別の療養環境の提供
　関野病院 豊島区池袋三丁目２８番３号       （入療養提供）第   133号                徴収開始年月日：平成29年 5月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       4     14,040        
          01:個室                       2     32,400        
          02:２人室                     4      8,640        
          03:３人室                    12      5,400        
          03:３人室                     6      8,640        
          05:５人室以上                82                   
          全許可病床数      112床  費用徴収病床数       30床  割合 26.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,7100,7 医療法人社団　敬悠会〒171-0043     50入院医療に係る特別の療養環境の提供

　副都心病院 豊島区要町一丁目１８番５号       （入療養提供）第   421号                徴収開始年月日：平成29年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     20,000        
          02:２人室                     4     10,000        
          05:５人室以上                43                   
          全許可病床数       50床  費用徴収病床数        7床  割合 14.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,1187,8 医療法人財団　逸生会〒115-0054    144入院医療に係る特別の療養環境の提供

　大橋病院 北区桐ヶ丘一丁目２２番１号       （入療養提供）第   202号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                       3     10,800        
          01:個室                       1     11,880        
          01:個室                       2     12,960        
          02:２人室                     6      5,400        
          02:２人室                     6      2,700        
          04:４人室                    48      2,700        
          04:４人室                    64                   
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数      144床  費用徴収病床数       68床  割合 47.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,1188,6 医療法人社団　田島厚〒115-0043    140入院医療に係る特別の療養環境の提供

生会　神谷病院 北区神谷一丁目２７番１４号       （入療養提供）第   210号                徴収開始年月日：平成27年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      15      5,400        
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    96                   
          05:５人室以上                20                   
          全許可病床数      140床  費用徴収病床数       15床  割合 10.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    94号                  徴収開始年月日：平成29年 1月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,970      



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    175

17,1192,8 医療法人社団　三恵会〒114-0024    110入院医療に係る特別の療養環境の提供
　西ヶ原病院 北区西ヶ原二丁目４６番９号       （入療養提供）第   497号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      7,560        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       6      3,240        
          01:個室                       5                   
          02:２人室                     2      3,240        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    28                   
          05:５人室以上                48                   
          全許可病床数      110床  費用徴収病床数       11床  割合 10.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,1253,8 医療法人社団　慈光会〒114-0001     59入院医療に係る特別の療養環境の提供

　八木病院 北区東十条四丁目１４番８号       （入療養提供）第  1306号                徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     10,500        
          03:３人室                     9      1,575        
          04:４人室                     8      1,260        
          05:５人室以上                40                   
          全許可病床数       59床  費用徴収病床数       19床  割合 32.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,1784,2 医療法人財団　富士病〒114-0024     93入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 北区西ヶ原三丁目３３番１１号       （入療養提供）第  2620号                徴収開始年月日：平成23年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      7,250        
          01:個室                       2      7,750        
          01:個室                       3     11,750        
          02:２人室                     6      6,750        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    52                   
          05:５人室以上                21                   
          全許可病床数       93床  費用徴収病床数       14床  割合 15.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    176

17,1989,7 社会福祉法人　新栄会〒114-0023     59入院医療に係る特別の療養環境の提供
　滝野川病院 北区滝野川二丁目３２番１２号       （入療養提供）第   292号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     16,200        
          02:２人室                     2     10,800        
          04:４人室                    24     25,920        
          04:４人室                    32                   
          全許可病床数       59床  費用徴収病床数       27床  割合 45.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   621号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,869      
          81:老（療養入院）老１                              1,785      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,2672,8 豊島団地産婦人科 〒114-0003 入院医療に係る特別の療養環境の提供

北区豊島五丁目５番５号　１０６       （入療養提供）第   931号                徴収開始年月日：平成27年 2月26日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      9,000        
          01:個室                       1      8,500        
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数        5床  費用徴収病床数        2床  割合 40.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,2681,9 福原皮膚科医院 〒114-0024 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

北区西ヶ原一丁目５０番２号       （薬価基準）第    96号                  徴収開始年月日：平成17年11月 2日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠3ｍｇ                                   782          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,2720,5 医療法人社団　五十嵐〒115-0045 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

医院 北区赤羽一丁目４９番９号       （薬価基準）第    34号                  徴収開始年月日：平成17年 7月11日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール３ｍｇ                                    800          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,2823,7 木村外科内科 〒114-0023     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

北区滝野川七丁目３３番５号       （入療養提供）第   260号                徴収開始年月日：平成25年11月26日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      3,000        
          01:個室                       3      7,000        
          01:個室                       2     10,000        
          01:個室                       1                   
          03:３人室                     9                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    177

17,2847,6 田端北口クリニック 〒114-0014 予約に基づく診察
北区田端一丁目２０番２０号       （予約診察）第   232号                  徴収開始年月日：平成22年 1月22日

          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          35:心内      1,000                                              
          02:精        1,000                                              
          03:神        1,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,2953,2 医療法人社団　健敏会〒115-0045 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

　すずきクリニック 北区赤羽二丁目６９番４号　１階       （機器使用）第   137号                  徴収開始年月日：平成29年 6月19日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレセンサ      8,000  2:無                           
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ　Ｒｅ      8,000  2:無                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,2956,5 医療法人社団　彩祥会〒115-0045 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

　中島皮フ科 北区赤羽二丁目２３番２号　鵬ビ       （薬価基準）第    77号                  徴収開始年月日：平成17年 9月 1日
ル１階           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  820          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,2968,0 しもふり皮膚科 〒114-0024 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

北区西ケ原一丁目６０番１２号　       （薬価基準）第    78号                  徴収開始年月日：平成17年 9月 8日
福田ビル１階           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  820          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,3018,3 王子歯科美容外科クリ〒114-0002 金属床による総義歯の提供

ニック 北区王子二丁目２６番２号       （金属総義歯）第  9619号                徴収開始年月日：平成23年 8月 8日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           367,500    367,500    
          04:チタン                                             420,000    420,000    
          02:金                                                 567,000    567,000    
          01:白金                                               735,000    735,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第  3360号                  徴収開始年月日：平成23年 8月 8日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      4,200          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,3028,2 生協北診療所 〒114-0001 金属床による総義歯の提供

北区東十条二丁目８番５号       （金属総義歯）第  8977号                徴収開始年月日：平成18年11月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           240,000    240,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,3133,0 東京ふれあい医療生活〒114-0004     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

協同組合　梶原診療所北区堀船三丁目２９番９号       （入療養提供）第   885号                徴収開始年月日：平成27年 1月30日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     10,800        
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    178

17,3179,3 東十条さかい糖尿病・〒114-0001 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
内科クリニック 北区東十条四丁目５番１６号　Ｈ       （機器使用）第    11号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

Ｊフレール１０１           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレセンサ      7,600                                 
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレＲｅａ      7,600                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,7002,3 医療法人社団　埴原会〒115-0045     99入院医療に係る特別の療養環境の提供

　赤羽病院 北区赤羽二丁目２番１号       （入療養提供）第   345号                徴収開始年月日：平成29年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     10,000        
          02:２人室                    10      3,500        
          02:２人室                     2      2,500        
          03:３人室                    18      2,000        
          04:４人室                     4      1,000        
          04:４人室                    48                   
          05:５人室以上                14                   
          全許可病床数       99床  費用徴収病床数       37床  割合 37.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   469号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,555      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,7013,0 医療法人社団　金地病〒114-0015     38入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 北区中里一丁目５番６号       （入療養提供）第   372号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                       4     10,800        
          01:個室                       1      9,720        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     8      8,400        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3      3,240        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       38床  費用徴収病床数       17床  割合 44.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    179

17,7063,5 医療法人社団　博栄会〒115-0052     95入院医療に係る特別の療養環境の提供
　浮間中央病院 北区赤羽北二丁目２１番１９号       （入療養提供）第   952号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     37,800        
          01:個室                       1     32,400        
          01:個室                       2     21,600        
          02:２人室                     6      8,640        
          03:３人室                     3      5,400        
          04:４人室                    52                   
          05:５人室以上                30                   
          全許可病床数       95床  費用徴収病床数       13床  割合 13.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1113号                  徴収開始年月日：平成21年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,048      
          09:（一般入院）特定入院                            1,462      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   101号                  徴収開始年月日：平成17年11月16日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  821          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,7065,0 医療法人社団　中央白〒114-0002    129入院医療に係る特別の療養環境の提供

報会　白報会王子病院北区王子二丁目１４番１３号       （入療養提供）第 26703号                徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                       8     10,800        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                    32                   
          05:５人室以上                66                   
          全許可病床数      112床  費用徴収病床数       10床  割合  8.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   682号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          04:（一般入院）１３対１                            1,816      
          09:（一般入院）特定入院                            1,816      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    180

17,7066,8 医療法人社団　博栄会〒115-0044    150入院医療に係る特別の療養環境の提供
　赤羽中央総合病院 北区赤羽南二丁目５番１２号       （入療養提供）第   306号                徴収開始年月日：平成26年 2月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     39,900        
          01:個室                       1     23,100        
          01:個室                       2     16,800        
          01:個室                       3     13,650        
          01:個室                       1     10,500        
          02:２人室                    38      4,200        
          03:３人室                     6      2,630        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                84                   
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数       52床  割合 34.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   307号                  徴収開始年月日：平成26年 3月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,970      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,7071,8 王子生協病院 〒114-0003    159金属床による総義歯の提供

北区豊島三丁目４番１５号       （金属総義歯）第  7893号                徴収開始年月日：平成13年 5月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    181

17,7073,4 公益社団法人地域医療〒115-0053    343入院医療に係る特別の療養環境の提供
振興協会　東京北医療北区赤羽台四丁目１７番５６号       （入療養提供）第   456号                徴収開始年月日：平成29年12月 1日
センター           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      58     16,200        
          01:個室                      23                   
          02:２人室                    10                   
          03:３人室                     3      1,080        
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                   100      1,080        
          04:４人室                   108                   
          05:５人室以上                15                   
          05:５人室以上                 6                   
          05:５人室以上                 8                   
          全許可病床数      343床  費用徴収病床数      161床  割合 46.9％
病院の初診
      （病院初診）第   152号                  徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   801号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,450      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   119号                  徴収開始年月日：平成17年12月 6日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  820          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    182

17,7075,9 医療法人財団　明理会〒114-0001    311入院医療に係る特別の療養環境の提供
　明理会中央総合病院北区東十条三丁目２番１１号       （入療養提供）第   475号                徴収開始年月日：平成30年 1月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     32,400        
          01:個室                       1     12,960        
          01:個室                       3     10,800        
          01:個室                      13      8,640        
          01:個室                      16      6,480        
          01:個室                      10      5,400        
          02:２人室                     2      3,240        
          04:４人室                     8      1,080        
          05:５人室以上               249                   
          01:個室                       8                   
          全許可病床数      311床  費用徴収病床数       54床  割合 17.4％
病院の初診
      （病院初診）第   542号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,160                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   541号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,578      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,7076,7 医療法人社団　福寿会〒115-0045     50入院医療に係る特別の療養環境の提供

　赤羽岩渕病院 北区赤羽二丁目６４番１３号       （入療養提供）第   956号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      5,400        
          02:２人室                     6      2,700        
          03:３人室                     3                   
          05:５人室以上                35                   
          全許可病床数       50床  費用徴収病床数       12床  割合 24.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,7077,5 赤羽リハビリテーショ〒115-0055    234入院医療に係る特別の療養環境の提供

ン病院 北区赤羽西六丁目３７番１２号       （入療養提供）第   753号                徴収開始年月日：平成26年10月28日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     16,200        
          01:個室                       6     12,960        
          01:個室                      40      9,720        
          02:２人室                    64      3,240        
          04:４人室                   120                   
          全許可病床数      234床  費用徴収病床数      114床  割合 48.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    183

17,7078,3 花と森の東京病院 〒114-0024    199入院医療に係る特別の療養環境の提供
北区西ケ原二丁目３番６号       （入療養提供）第   313号                徴収開始年月日：平成29年 9月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     32,400        
          01:個室                       7     16,200        
          01:個室                      23     12,960        
          01:個室                       3     10,800        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    36      2,160        
          04:４人室                    60                   
          05:５人室以上                59                   
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数       71床  割合 35.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    54号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,7079,1 赤羽東口病院 〒115-0045     73入院医療に係る特別の療養環境の提供

北区赤羽一丁目３８番５号       （入療養提供）第   100号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      8,640        
          02:２人室                     6      5,400        
          03:３人室                     6      3,780        
          04:４人室                    44                   
          05:５人室以上                13                   
          全許可病床数       73床  費用徴収病床数       16床  割合 21.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   138号                  徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,555      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    184

18,1199,1 東京女子医科大学東医〒116-0011    450入院医療に係る特別の療養環境の提供
療センター 荒川区西尾久二丁目１番１０号       （入療養提供）第 26704号                徴収開始年月日：平成29年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      15     27,000        
          01:個室                       5     21,600        
          01:個室                       8     19,980        
          01:個室                       8     15,120        
          01:個室                       1      9,720        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                    10     12,960        
          02:２人室                     6      9,720        
          03:３人室                     3     10,800        
          03:３人室                    24      8,640        
          04:４人室                    52      4,320        
          04:４人室                    16      2,160        
          04:４人室                    24                   
          05:５人室以上               275                   
          全許可病床数      450床  費用徴収病床数      148床  割合 32.9％
病院の初診
      （病院初診）第   719号                  徴収開始年月日：平成26年10月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
時間外診察
      （時間外診察）第   764号                徴収開始年月日：平成26年12月 1日
          徴収額    
              7,560            
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6179号                徴収開始年月日：平成 6年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
薬機法に基づく承認を受けた医薬品の投与
      （医薬品投与）第     2号                徴収開始年月日：平成20年 2月27日
          販売名　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  徴収額
          ネクサバール錠２００ｍｇ                                    0          
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1462号                  徴収開始年月日：平成24年 8月22日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,470      
          09:（一般入院）特定入院                            1,480      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   212号                  徴収開始年月日：平成23年 7月 1日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          タルセバ錠１００㎎                                      7,070          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    185

18,1200,7 社会医療法人社団　一〒116-0001     88入院医療に係る特別の療養環境の提供
成会　木村病院 荒川区町屋二丁目３番７号       （入療養提供）第  3028号                徴収開始年月日：平成25年 2月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     22,000        
          01:個室                       1     16,000        
          01:個室                       1     15,000        
          01:個室                       1     12,000        
          01:個室                       4      9,000        
          02:２人室                     2      8,000        
          02:２人室                     4      7,000        
          03:３人室                    12      5,000        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    24                   
          05:５人室以上                28                   
          01:個室                       4                   
          全許可病床数       88床  費用徴収病床数       26床  割合 29.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第 26632号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,000      
          09:（一般入院）特定入院                            1,450      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,1207,2 社会福祉法人　上宮会〒116-0014     81入院医療に係る特別の療養環境の提供

　日暮里上宮病院 荒川区東日暮里二丁目２９番８号       （入療養提供）第  2621号                徴収開始年月日：平成23年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8      7,350        
          02:２人室                     4      4,200        
          03:３人室                    12      3,000        
          04:４人室                     4      1,050        
          04:４人室                    12                   
          05:５人室以上                41                   
          05:５人室以上                                     
          全許可病床数       81床  費用徴収病床数       28床  割合 34.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   168号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          54:（一般入院）Ⅱ群３                              1,460      
          73:老（一般）Ⅱ老３                                1,500      
          21:（療養入院）１                                  1,810      
          81:老（療養入院）老１                              1,730      
          78:老（一般）老特定                                1,390      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    186

18,1208,0 竹内病院 〒116-0002     47入院医療に係る特別の療養環境の提供
荒川区荒川六丁目７番８号       （入療養提供）第   259号                徴収開始年月日：平成15年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     15,000        
          02:２人室                     2      8,000        
          02:２人室                    14      2,900        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                22                   
          全許可病床数       47床  費用徴収病床数       18床  割合 38.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1080号                  徴収開始年月日：平成20年 9月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,000      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    76号                徴収開始年月日：平成20年 9月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,700         
          02:リハビリテーション                                         1,700         
          02:リハビリテーション                                         1,700         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,1615,6 医療法人財団　磯病院〒116-0003     35入院医療に係る特別の療養環境の提供

荒川区南千住一丁目５６番１０号       （入療養提供）第   339号                徴収開始年月日：平成28年 3月11日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      7,560        
          01:個室                       6      5,400        
          02:２人室                     6      3,240        
          03:３人室                    18                   
          全許可病床数       35床  費用徴収病床数       17床  割合 48.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   170号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          49:（一般入院）Ⅰ群３                                990      
          78:老（一般）老特定                                  980      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   135号                  徴収開始年月日：平成18年 2月 3日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  850          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    187

18,1794,9 医療法人社団　関川会〒116-0013    141入院医療に係る特別の療養環境の提供
　関川病院 荒川区西日暮里一丁目４番１号       （入療養提供）第   538号                徴収開始年月日：平成30年 3月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       8                   
          02:２人室                     8      2,700        
          02:２人室                    14                   
          03:３人室                    33                   
          04:４人室                    56                   
          05:５人室以上                20                   
          全許可病床数      141床  費用徴収病床数       10床  割合  7.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   454号                  徴収開始年月日：平成29年12月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,555      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第 26613号                徴収開始年月日：平成26年 8月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,080         
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                         1,890         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,2378,0 角田クリニック 〒116-0003 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

荒川区南千住五丁目１８番１１号       （薬価基準）第   102号                  徴収開始年月日：平成17年11月 9日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  790          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,2477,0 医療法人社団　加藤産〒116-0001     15入院医療に係る特別の療養環境の提供

婦人科医院 荒川区町屋二丁目９番２１号　１       （入療養提供）第  1816号                徴収開始年月日：平成19年12月20日
階２階３階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       5     20,000        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     2     10,000        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        7床  割合 46.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,2487,9 荒川外科肛門科医院 〒116-0002     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

荒川区荒川四丁目２番７号       （入療養提供）第  2622号                徴収開始年月日：平成23年 1月13日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     28,350        
          01:個室                       3     26,250        
          02:２人室                     4      8,400        
          02:２人室                    10                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    188

18,2492,9 医療法人社団　健康会〒116-0001 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
　高橋医院 荒川区町屋三丁目２番１０号　Ｉ       （薬価基準）第    31号                  徴収開始年月日：平成17年 7月 4日

ＳＥビル１，２，３階地下１階           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠　３mg                                  820          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,2551,2 社会福祉法人　上智社〒116-0001     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

会事業団　上智クリニ荒川区町屋四丁目９番１０号       （入療養提供）第  1708号                徴収開始年月日：平成19年 6月 1日
ック           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     15,000        
          02:２人室                     2      6,000        
          02:２人室                     4      5,000        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,2569,4 公益財団法人　鉄道弘〒116-0003     12入院医療に係る特別の療養環境の提供

済会　義肢装具サポー荒川区南千住四丁目３番３号　３       （入療養提供）第  1892号                徴収開始年月日：平成20年 5月13日
トセンター付属診療所、Ｍ３、４階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      3,000        
          01:個室                      10                   
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        2床  割合 16.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,2573,6 医療法人社団　讃友会〒116-0014 予約に基づく診察

　あべクリニック 荒川区東日暮里六丁目６０番１０       （予約診察）第   167号                  徴収開始年月日：平成20年 9月11日
号　日暮里駅前中央ビル５階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        5,000                                              
          04:神内      5,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,2639,5 熊野前にしむら内科ク〒116-0012 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

リニック 荒川区東尾久八丁目１４番１号　       （機器使用）第   526号                  徴収開始年月日：平成29年 3月24日
カスタリア２階２０１号室           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          フリースタイルリブレセンサー        8,000  2:無                    0      
          フリースタイルリブレリーダー        8,000  2:無                    0      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    189

18,7008,8 医療法人社団　愛和会〒116-0003     76入院医療に係る特別の療養環境の提供
　南千住病院 荒川区南千住五丁目１０番１号       （入療養提供）第    89号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                       1     12,960        
          02:２人室                     2      3,240        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                    39                   
          04:４人室                    28                   
          全許可病床数       76床  費用徴収病床数        5床  割合  6.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    90号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          06:（一般入院）特別入院                              946      
          09:（一般入院）特定入院                            1,315      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,7080,7 三ノ輪病院 〒116-0014     49入院医療に係る特別の療養環境の提供

荒川区東日暮里一丁目４番３号       （入療養提供）第   265号                徴収開始年月日：平成15年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      5,000        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    20                   
          05:５人室以上                21                   
          全許可病床数       49床  費用徴収病床数        5床  割合 10.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,7081,5 医療法人社団　杏精会〒116-0002     57入院医療に係る特別の療養環境の提供

　岡田病院 荒川区荒川五丁目３番１号       （入療養提供）第  2863号                徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     15,750        
          01:個室                       2     17,850        
          01:個室                       5     21,000        
          01:個室                       1     31,500        
          01:個室                       1     38,850        
          01:個室                       1                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     8      3,150        
          04:４人室                     8      3,675        
          04:４人室                    20                   
          05:５人室以上                 5                   
          05:５人室以上                                     
          05:５人室以上                                     
          全許可病床数       57床  費用徴収病床数       28床  割合 49.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   836号                  徴収開始年月日：平成27年 1月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,130      



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    190

18,7083,1 医療法人社団　藤寿会〒116-0011     98入院医療に係る特別の療養環境の提供
　佐藤病院 荒川区西尾久五丁目７番１号       （入療養提供）第  2194号                徴収開始年月日：平成21年 8月 3日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     16,000        
          01:個室                       8      8,000        
          02:２人室                     4      7,000        
          02:２人室                     4      6,000        
          05:５人室以上                40                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       20床  割合 33.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第 26582号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          04:（一般入院）１３対１                            1,680      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,7087,2 医療法人社団　美誠会〒116-0001    153入院医療に係る特別の療養環境の提供

　荒川病院 荒川区町屋八丁目２０番３号       （入療養提供）第  1265号                徴収開始年月日：平成18年 1月31日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      15      6,000        
          02:２人室                     6      4,000        
          04:４人室                   132                   
          全許可病床数      153床  費用徴収病床数       21床  割合 13.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,7088,0 社会医療法人社団　正〒116-0003    109入院医療に係る特別の療養環境の提供

志会　荒木記念東京リ荒川区南千住八丁目４番４号       （入療養提供）第   488号                徴収開始年月日：平成29年 3月 1日
バーサイド病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      14     21,600        
          01:個室                      12     10,800        
          05:５人室以上                59                   
          04:４人室                    16      2,700        
          01:個室                       8     16,200        
          全許可病床数      109床  費用徴収病床数       50床  割合 45.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   924号                  徴収開始年月日：平成27年 3月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,150      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    191

18,7089,8 医療法人社団　成守会〒116-0014     86入院医療に係る特別の療養環境の提供
　はせがわ病院 荒川区東日暮里五丁目４５番７号       （入療養提供）第   321号                徴収開始年月日：平成28年 9月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8      3,240        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                       1     32,400        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    72                   
          全許可病床数       86床  費用徴収病床数       12床  割合 14.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   322号                  徴収開始年月日：平成28年 9月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,158      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    192

19,1150,2 日本大学医学部附属板〒173-0032  1,025入院医療に係る特別の療養環境の提供
橋病院 板橋区大谷口上町３０番１号       （入療養提供）第   356号                徴収開始年月日：平成29年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     43,200        
          01:個室                      27     32,400        
          01:個室                      20     21,600        
          01:個室                      68     10,800        
          01:個室                      53          0        
          02:２人室                   120      5,400        
          02:２人室                    16          0        
          03:３人室                     6      5,400        
          03:３人室                   117          0        
          04:４人室                   248          0        
          05:５人室以上               348                   
          全許可病床数    1,025床  費用徴収病床数      243床  割合 23.7％
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第   154号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
時間外診察
      （時間外診察）第   535号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          徴収額    
              8,640            
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6180号                徴収開始年月日：平成 6年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第    66号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   300号                  徴収開始年月日：平成28年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,592      
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第   151号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          NOVO TTF-100A シ                3,000,000  1:有                   24      
          Free Styleリブレ　R                 7,090                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    193

19,1158,5 医療法人社団　田島厚〒174-0041     56入院医療に係る特別の療養環境の提供
生会　舟渡病院 板橋区舟渡二丁目１９番１２号       （入療養提供）第   592号                徴収開始年月日：平成26年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      2,160        
          02:２人室                    10      1,080        
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                     2                   
          05:５人室以上                30                   
          02:２人室                     2                   
          全許可病床数       56床  費用徴収病床数       13床  割合 23.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1335号                  徴収開始年月日：平成23年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１          1         20      1,400      
          09:（一般入院）特定入院                            1,390      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,1162,7 医療法人財団　同潤会〒173-0012    108入院医療に係る特別の療養環境の提供

　富士見病院 板橋区大和町１４番１６号       （入療養提供）第  2889号                徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     17,850        
          01:個室                       4      7,350        
          01:個室                       2                   
          03:３人室                     6      1,050        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    16                   
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数       48床  費用徴収病床数       12床  割合 25.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第     1号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,560      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,1169,2 医療法人財団　仁寿会〒173-0004     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

　荘病院 板橋区板橋一丁目４１番１４号       （入療養提供）第  1908号                徴収開始年月日：平成20年 5月12日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     19,950        
          01:個室                       3     17,850        
          01:個室                       3                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    24      4,725        
          05:５人室以上                24                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       30床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,1170,0 心身障害児総合医療療〒173-0037    256病院の初診

育センター 板橋区小茂根一丁目１番１０号       （病院初診）第    52号                  徴収開始年月日：平成15年 7月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,580                              



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    194

19,1171,8 医療法人社団　翠会　〒175-0091    530入院医療に係る特別の療養環境の提供
成増厚生病院 板橋区三園一丁目１９番１号       （入療養提供）第    93号                徴収開始年月日：平成27年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      32          0        
          01:個室                      45      3,240        
          01:個室                      27      5,400        
          02:２人室                     8      2,590        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                   108      1,620        
          04:４人室                    64      1,080        
          04:４人室                    40          0        
          05:５人室以上               196          0        
          05:５人室以上                                     
          05:５人室以上                                     
          05:５人室以上                                     
          05:５人室以上                                     
          05:５人室以上                                     
          全許可病床数      530床  費用徴収病床数      252床  割合 47.5％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6181号                徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   184号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          55:（一般入院）Ⅱ群４                              1,386      
          78:老（一般）老特定                                1,460      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   129号                  徴収開始年月日：平成18年 1月20日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  820          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    195

19,1512,3 公益財団法人　愛世会〒173-0003    441入院医療に係る特別の療養環境の提供
　愛誠病院 板橋区加賀一丁目３番１号       （入療養提供）第   379号                徴収開始年月日：平成29年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      1,080        
          01:個室                       1      1,620        
          01:個室                       4      2,160        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                      11                   
          02:２人室                     2      1,080        
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                     3      1,080        
          03:３人室                    15                   
          04:４人室                    32      1,080        
          04:４人室                    72                   
          05:５人室以上               289                   
          全許可病床数      441床  費用徴収病床数       46床  割合 10.4％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6183号                徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   358号                  徴収開始年月日：平成29年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,555      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    196

19,1513,1 一般財団法人　精神医〒173-0037    622入院医療に係る特別の療養環境の提供
学研究所　附属東京武板橋区小茂根四丁目１１番１１号       （入療養提供）第   415号                徴収開始年月日：平成29年11月 1日
蔵野病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      40      5,400        
          01:個室                       8     10,800        
          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                       2     21,600        
          01:個室                      38                   
          02:２人室                     6      5,400        
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                     9      2,700        
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    52      2,700        
          04:４人室                    16      3,240        
          04:４人室                     4      6,480        
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上               420                   
          全許可病床数      622床  費用徴収病床数      139床  割合 22.3％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6184号                徴収開始年月日：平成 7年 8月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1156号                  徴収開始年月日：平成21年 8月13日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,500      
          09:（一般入院）特定入院                            1,500      
          78:老（一般）老特定                                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    197

19,1612,1 医療法人社団　明芳会〒174-0051    579入院医療に係る特別の療養環境の提供
　板橋中央総合病院 板橋区小豆沢二丁目１２番７号       （入療養提供）第   406号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      10     23,760        
          01:個室                       1     19,440        
          01:個室                      14     16,200        
          01:個室                       3     12,960        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                     8     16,200        
          02:２人室                     2     12,960        
          02:２人室                     6     10,800        
          02:２人室                     4      6,480        
          02:２人室                     2      5,400        
          02:２人室                     2      3,240        
          02:２人室                    42                   
          03:３人室                     9      3,240        
          03:３人室                    15                   
          04:４人室                   184                   
          05:５人室以上               269                   
          全許可病床数      579床  費用徴収病床数       63床  割合 10.9％
病院の初診
      （病院初診）第   407号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              
２００床以上の病院の再診
      （病院再診）第   407号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
                432                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   405号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,577      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   214号                  徴収開始年月日：平成23年12月 2日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  782          
          ミラクリッド                                              210          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    198

19,1835,8 医療法人財団　朔望会〒174-0071     99入院医療に係る特別の療養環境の提供
　常盤台外科病院 板橋区常盤台二丁目２５番２０号       （入療養提供）第   342号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     15,433        
          01:個室                      31      8,230        
          02:２人室                     8      5,152        
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    24                   
          05:５人室以上                22                   
          全許可病床数       99床  費用徴収病床数       41床  割合 41.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    199

19,1958,8 帝京大学医学部附属病〒173-0003  1,078入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 板橋区加賀二丁目１１番１号       （入療養提供）第   458号                徴収開始年月日：平成29年 2月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     15,120        
          01:個室                     165     20,520        
          01:個室                       3     28,080        
          01:個室                      18     32,400        
          01:個室                       2     35,640        
          01:個室                       2     62,640        
          01:個室                       1    108,000        
          01:個室                       1    162,000        
          01:個室                      20                   
          02:２人室                     2      8,640        
          04:４人室                   288      7,560        
          04:４人室                    32      5,400        
          04:４人室                   420                   
          05:５人室以上               122                   
          01:個室                                           
          02:２人室                                         
          02:２人室                                         
          02:２人室                                         
          02:２人室                                         
          02:２人室                                         
          02:２人室                                         
          02:２人室                                         
          02:２人室                                         
          03:３人室                                         
          03:３人室                                         
          03:３人室                                         
          03:３人室                                         
          04:４人室                                         
          04:４人室                                         
          04:４人室                                         
          04:４人室                                         
          05:５人室以上                                     
          全許可病床数    1,078床  費用徴収病床数      516床  割合 47.9％
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第    95号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6185号                徴収開始年月日：平成 6年 8月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第    96号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    200

薬機法に基づく承認を受けた医薬品の投与
      （医薬品投与）第    13号                徴収開始年月日：平成23年 3月 1日
          販売名　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  徴収額
          ネクサバール錠２００ｍｇ                                5,000          
          セレザイム静注用４００単位                                  0          
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   552号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          11:（特定入院）７対１入                            2,590      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,1998,4 板橋区医師会病院 〒175-0082    192入院医療に係る特別の療養環境の提供

板橋区高島平三丁目１２番６号       （入療養提供）第    46号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5     16,200        
          01:個室                       8     14,040        
          01:個室                       8      9,720        
          02:２人室                     6      3,240        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    68                   
          05:５人室以上                84                   
          全許可病床数      192床  費用徴収病床数       27床  割合 14.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   626号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,000      
          78:老（一般）老特定                                1,461      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,2796,1 医療法人社団　翔生会〒175-0092     13入院医療に係る特別の療養環境の提供

　楠医院 板橋区赤塚六丁目２３番１４号       （入療養提供）第   702号                徴収開始年月日：平成26年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     11,000        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     3      8,000        
          04:４人室                     1                   
          01:個室                       1                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        6床  割合 46.2％
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第   198号                  徴収開始年月日：平成29年 6月30日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＦＥ９９２０２６                1:内服薬  3:第Ⅲ相                          
          ＯＮＯ－８５７７                1:内服薬  2:第Ⅱ相          6               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    201

19,2810,0 医療法人社団　桐心会〒173-0037 予約に基づく診察
　林クリニック 板橋区小茂根四丁目２８番１４号       （予約診察）第   393号                  徴収開始年月日：平成29年10月13日

１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内                                                           
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第     6号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
                                              7,089                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,2822,5 医療法人社団　望月ク〒173-0012 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

リニック 板橋区大和町４１番５号       （薬価基準）第   113号                  徴収開始年月日：平成17年11月30日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  782          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,2834,0 医療法人社団　糖友会〒173-0014 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

　あいそ内科 板橋区大山東町４６番８号　エス       （機器使用）第   505号                  徴収開始年月日：平成29年 3月10日
タディアビル２０２           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

                                              7,100                                 
                                              7,100                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,2841,5 さめしま皮フ科 〒174-0071 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

板橋区常盤台一丁目３０番７号　       （薬価基準）第     4号                  徴収開始年月日：平成17年 4月26日
常盤台中央ビル２０２号           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  781          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,2941,3 渡辺産婦人科医院 〒175-0082     15入院医療に係る特別の療養環境の提供

板橋区高島平二丁目３番１４号       （入療養提供）第   886号                徴収開始年月日：平成27年 2月 3日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,000        
          01:個室                       4      8,000        
          01:個室                       1      7,000        
          01:個室                       1      4,000        
          02:２人室                     8                   
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        7床  割合 46.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,2988,4 小林皮膚科 〒173-0004 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

板橋区板橋一丁目５番８号　横山       （薬価基準）第   155号                  徴収開始年月日：平成18年 4月13日
ビル２階           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ                                1,000          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    202

19,3048,6 医療法人社団　公愛会〒174-0053     14入院医療に係る特別の療養環境の提供
　冲永眼科クリニック板橋区清水町１番３号       （入療養提供）第  1152号                徴収開始年月日：平成17年 9月20日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     15,000        
          01:個室                       2     10,000        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     4      5,000        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        7床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,3133,6 耳鼻咽喉科大山中丸ク〒173-0026 医薬品の治験に係る診療

リニック 板橋区中丸町５１番１０号　ＢＲ       （治験診療）第   570号                  徴収開始年月日：平成26年 6月30日
ＯＯＫＳ中丸ビル１階，地下１階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          ＴＯ－２０３・ＨＤＭ            1:内服薬  2:第Ⅱ相         10               
          ポラプレジンク                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          9               
          TO-206                          1:内服薬  2:第Ⅱ相         16               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,3192,2 野村医院 〒173-0004 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

板橋区板橋二丁目６５番１０号　       （機器使用）第    23号                  徴収開始年月日：平成29年 4月13日
２階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

                                              6,944  2:無                           
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,3207,8 ときわ台村中眼科 〒174-0071 予約に基づく診察

板橋区常盤台一丁目２番３号　新       （予約診察）第   386号                  徴収開始年月日：平成28年11月26日
光常盤台ビル４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          27:眼        2,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,3299,5 共助会医院 〒174-0051 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

板橋区小豆沢二丁目２６番８号       （機器使用）第   188号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
                                              2,100                                 
                                              1,914                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,7002,9 医療法人社団　成和会〒175-0094     36入院医療に係る特別の療養環境の提供

　産婦人科病院成増産板橋区成増一丁目１番１号       （入療養提供）第  2656号                徴収開始年月日：平成23年 3月10日
院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3     20,000        
          01:個室                       6     10,000        
          01:個室                       9                   
          05:５人室以上                18                   
          全許可病床数       36床  費用徴収病床数        9床  割合 25.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    203

19,7007,8 医療法人社団　慈誠会〒175-0083    106入院医療に係る特別の療養環境の提供
　慈誠会徳丸リハビリ板橋区徳丸二丁目８番２０号       （入療養提供）第   430号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
テーション病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4      6,480        
          03:３人室                     2                   
          05:５人室以上               100                   
          全許可病床数      106床  費用徴収病床数        4床  割合  3.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   596号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,869      
          81:老（療養入院）老１                              1,774      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,7010,2 医療法人社団　慈誠会〒174-0065    105入院医療に係る特別の療養環境の提供

　慈誠会若木原病院 板橋区若木一丁目２４番１７号       （入療養提供）第   237号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      5,400        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    32                   
          全許可病床数       41床  費用徴収病床数        3床  割合  7.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   197号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,810      
          81:老（療養入院）老１                              1,730      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,7014,4 医療法人社団　昭成会〒173-0033    134入院医療に係る特別の療養環境の提供

　田﨑病院 板橋区大山西町５番３号       （入療養提供）第   348号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     19,440        
          01:個室                       8     12,960        
          01:個室                       3     10,260        
          02:２人室                     2     10,800        
          02:２人室                     4      3,240        
          03:３人室                     6      5,400        
          03:３人室                     6      2,160        
          04:４人室                    48                   
          05:５人室以上                40                   
          全許可病床数      118床  費用徴収病床数       30床  割合 25.4％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    24号                徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,800         
          02:リハビリテーション                                         1,000         
          02:リハビリテーション                                           800         
          01:検査                                                       1,200         
          01:検査                                                       1,200         



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    204

19,7025,0 医療法人社団　誠志会〒174-0043    152入院医療に係る特別の療養環境の提供
　誠志会病院 板橋区坂下一丁目４０番２号       （入療養提供）第  2797号                徴収開始年月日：平成23年 9月30日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      7,350        
          01:個室                       3      8,400        
          01:個室                       1     10,500        
          02:２人室                     4      7,350        
          02:２人室                     2      7,875        
          02:２人室                     8      8,400        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                    33                   
          04:４人室                    32                   
          05:５人室以上                                     
          05:５人室以上                61                   
          全許可病床数      152床  費用徴収病床数       24床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,7072,2 医療法人社団　正風会〒175-0094    115入院医療に係る特別の療養環境の提供

　小林病院 板橋区成増三丁目１０番８号       （入療養提供）第  2065号                徴収開始年月日：平成20年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      5,000        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    96                   
          全許可病床数      115床  費用徴収病床数        6床  割合  5.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,7073,0 医療法人社団　和好会〒174-0072     62入院医療に係る特別の療養環境の提供

　金子病院 板橋区南常盤台一丁目１５番１４       （入療養提供）第  2527号                徴収開始年月日：平成22年 9月 6日
号　           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3     15,750        
          02:２人室                     2      6,300        
          03:３人室                    12      5,250        
          03:３人室                     9                   
          03:３人室                                         
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数       38床  費用徴収病床数       17床  割合 44.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,7075,5 北村整形外科病院 〒175-0093     45入院医療に係る特別の療養環境の提供

板橋区赤塚新町三丁目３番４号       （入療養提供）第   275号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     16,200        
          02:２人室                     2      7,560        
          03:３人室                     9      4,320        
          03:３人室                     3      4,860        
          04:４人室                     4      3,780        
          05:５人室以上                26                   
          全許可病床数       45床  費用徴収病床数       19床  割合 42.2％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    205

19,7076,3 医療法人社団　明芳会〒174-0071     67入院医療に係る特別の療養環境の提供
　イムス記念病院 板橋区常盤台四丁目２５番５号       （入療養提供）第   516号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      10     16,200        
          01:個室                       3     14,040        
          01:個室                                           
          02:２人室                    20      6,480        
          02:２人室                    10                   
          04:４人室                    24                   
          全許可病床数       67床  費用徴収病床数       33床  割合 49.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   261号                  徴収開始年月日：平成26年 4月14日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,577      
          09:（一般入院）特定入院                            1,565      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,7078,9 医療法人社団　桃栄会〒173-0026    103入院医療に係る特別の療養環境の提供

　木村牧角病院 板橋区中丸町２１番３号       （入療養提供）第   156号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       6      3,240        
          02:２人室                     4      3,240        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    12                   
          05:５人室以上                73                   
          全許可病床数      102床  費用徴収病床数       11床  割合 10.8％
予約に基づく診察
      （予約診察）第   433号                  徴収開始年月日：平成29年 2月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内        2,700                                              
          09:循        2,700                                              
          08:消        2,700                                              
          20:皮        2,700                                              
          10:小        2,700                                              
          59:他        2,700                                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   202号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          55:（一般入院）Ⅱ群４                              1,400      
          78:老（一般）老特定                                1,400      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    206

19,7079,7 医療法人社団　慈誠会〒174-0063    171入院医療に係る特別の療養環境の提供
　慈誠会前野病院 板橋区前野町六丁目３８番３号       （入療養提供）第   320号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      8,100        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    64                   
          全許可病床数       75床  費用徴収病床数        4床  割合  5.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   859号                  徴収開始年月日：平成18年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,870      
          81:老（療養入院）老１                              1,780      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,7080,5 医療法人社団　慈誠会〒175-0094    168入院医療に係る特別の療養環境の提供

　慈誠会成増病院 板橋区成増三丁目３９番５号       （入療養提供）第   585号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      8,532        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    56                   
          全許可病床数       70床  費用徴収病床数        3床  割合  4.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   608号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,870      
          81:老（療養入院）老１                              1,780      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,7081,3 医療法人社団　叡宥会〒175-0094     46入院医療に係る特別の療養環境の提供

　安田病院 板橋区成増一丁目１３番９号　       （入療養提供）第  2257号                徴収開始年月日：平成21年 8月13日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     21,000        
          01:個室                       6     15,750        
          02:２人室                     4      5,250        
          05:５人室以上                37                   
          全許可病床数       48床  費用徴収病床数       11床  割合 22.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    207

19,7082,1 医療法人社団　慈誠会〒175-0045    194入院医療に係る特別の療養環境の提供
　慈誠会記念病院 板橋区西台三丁目１１番３号       （入療養提供）第   309号                徴収開始年月日：平成27年 5月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,394        
          02:２人室                    22                   
          03:３人室                    33                   
          04:４人室                    24                   
          全許可病床数       80床  費用徴収病床数        1床  割合  1.3％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   545号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,000         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,7083,9 医療法人社団　博鳳会〒173-0036     54入院医療に係る特別の療養環境の提供

　敬愛病院 板橋区向原三丁目１０番２３号       （入療養提供）第   151号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                       2     16,200        
          02:２人室                     6      8,100        
          03:３人室                     3      4,320        
          04:４人室                    12      2,160        
          04:４人室                    12                   
          05:５人室以上                18                   
          全許可病床数       54床  費用徴収病床数       24床  割合 44.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,7084,7 医療法人社団　健育会〒174-0075    161入院医療に係る特別の療養環境の提供

　竹川病院 板橋区桜川二丁目１９番１号       （入療養提供）第   399号                徴収開始年月日：平成29年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     54,000        
          01:個室                      10     21,600        
          01:個室                      23     10,800        
          02:２人室                     2     32,400        
          02:２人室                    14     16,500        
          02:２人室                     2      8,100        
          02:２人室                     2      5,400        
          02:２人室                    18                   
          04:４人室                    24      3,240        
          04:４人室                    64                   
          全許可病床数      161床  費用徴収病床数       79床  割合 49.1％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   231号                徴収開始年月日：平成28年 8月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,650         
          02:リハビリテーション                                         1,950         
          02:リハビリテーション                                         2,000         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    208

19,7086,2 東京都健康長寿医療セ〒173-0015    550入院医療に係る特別の療養環境の提供
ンター 板橋区栄町３５番２号       （入療養提供）第    89号                徴収開始年月日：平成27年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     26,000        
          01:個室                       6     16,000        
          01:個室                      52     14,900        
          01:個室                      41     13,800        
          01:個室                      39     11,600        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                   328                   
          05:５人室以上                75                   
          全許可病床数      550床  費用徴収病床数      141床  割合 25.6％
病院の初診
      （病院初診）第   177号                  徴収開始年月日：平成21年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,300                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1440号                  徴収開始年月日：平成24年 7月31日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,350      
          09:（一般入院）特定入院                            1,410      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,7087,0 公益財団法人　東京都〒173-0015    470入院医療に係る特別の療養環境の提供

保健医療公社　豊島病板橋区栄町３３番１号       （入療養提供）第   479号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      28     18,514        
          01:個室                      10     16,458        
          01:個室                      50          0        
          02:２人室                     8      4,628        
          02:２人室                    18          0        
          04:４人室                   311          0        
          全許可病床数      425床  費用徴収病床数       46床  割合 10.8％
病院の初診
      （病院初診）第   480号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,338                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1512号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,387      
          09:（一般入院）特定入院                            1,409      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    209

19,7088,8 医療法人社団　明芳会〒174-0051    150入院医療に係る特別の療養環境の提供
　イムス板橋リハビリ板橋区小豆沢三丁目１１番１号       （入療養提供）第   364号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
テーション病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      12     16,200        
          02:２人室                     6      7,560        
          04:４人室                    56      2,160        
          04:４人室                    76                   
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数       74床  割合 49.3％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   100号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,650         
          02:リハビリテーション                                         1,950         
          02:リハビリテーション                                         1,950         
          02:リハビリテーション                                         2,220         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,7089,6 医療法人社団　慈誠会〒174-0071    150入院医療に係る特別の療養環境の提供

　上板橋病院 板橋区常盤台四丁目３６番９号       （入療養提供）第    10号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7      5,400        
          02:２人室                     2      3,240        
          03:３人室                    57                   
          04:４人室                    84                   
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数        9床  割合  6.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1384号                  徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,491      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   154号                徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,160         
          02:リハビリテーション                                         2,160         
          02:リハビリテーション                                         2,160         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,7091,2 医療法人社団　慈誠会〒174-0041    149入院医療に係る特別の療養環境の提供

　浮間舟渡病院 板橋区舟渡一丁目１７番１号       （入療養提供）第    78号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      32      4,860        
          03:３人室                   117                   
          全許可病床数      149床  費用徴収病床数       32床  割合 21.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    210

19,7092,0 医療法人社団　美誠会〒174-0054    180入院医療に係る特別の療養環境の提供
　板橋宮本病院 板橋区宮本町５１番１５号       （入療養提供）第  2803号                徴収開始年月日：平成23年11月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      6,000        
          02:２人室                     8      4,000        
          04:４人室                   168                   
          全許可病床数      180床  費用徴収病床数       12床  割合  6.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,7093,8 医療法人財団　明理会〒173-0001    168入院医療に係る特別の療養環境の提供

　東京腎泌尿器センタ板橋区本町３６番３号       （入療養提供）第   275号                徴収開始年月日：平成28年 9月 1日
ー大和病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                       4     12,960        
          01:個室                      12     10,800        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       4      3,240        
          04:４人室                    48      1,080        
          04:４人室                    96                   
          全許可病床数      168床  費用徴収病床数       72床  割合 42.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,7094,6 医療法人社団　明芳会〒175-0082    230入院医療に係る特別の療養環境の提供

　高島平中央総合病院板橋区高島平一丁目７３番１号       （入療養提供）第    82号                徴収開始年月日：平成29年 5月26日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      28     16,200        
          01:個室                       8          0        
          04:４人室                    16      3,240        
          04:４人室                   178          0        
          全許可病床数      230床  費用徴収病床数       44床  割合 19.1％
病院の初診
      （病院初診）第   812号                  徴収開始年月日：平成26年12月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,160                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    39号                  徴収開始年月日：平成27年 5月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入      2,390                            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,7095,3 医療法人社団　清和昌〒174-8680    426入院医療に係る特別の療養環境の提供

綾会　飯沼病院 板橋区常盤台二丁目３３番１５号       （入療養提供）第   116号                徴収開始年月日：平成27年 6月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      4,200        
          02:２人室                     2      3,150        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                     8          0        
          04:４人室                    12      1,500        
          05:５人室以上               398          0        
          全許可病床数      426床  費用徴収病床数       17床  割合  4.0％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    211

19,7096,1 医療法人財団　朔望会〒175-0084    107入院医療に係る特別の療養環境の提供
　リハビリテーション板橋区四葉二丁目２１番１０号       （入療養提供）第   129号                徴収開始年月日：平成27年 8月 1日
　エーデルワイス病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       4     12,960        
          02:２人室                     4      8,640        
          02:２人室                     2      6,480        
          04:４人室                    12      2,160        
          04:４人室                    84                   
          全許可病床数      107床  費用徴収病床数       23床  割合 21.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,7098,7 医療法人社団　開星会〒174-0063    142入院医療に係る特別の療養環境の提供

　常盤台病院 板橋区前野町六丁目５８番１号       （入療養提供）第    17号                徴収開始年月日：平成29年 3月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      5,400        
          01:個室                       4      4,320        
          02:２人室                     4      2,160        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                   108          0        
          04:４人室                    16      2,160        
          全許可病床数      142床  費用徴収病床数       28床  割合 19.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,1172,4 医療法人財団　厚生協〒178-0061    240入院医療に係る特別の療養環境の提供

会　大泉病院 練馬区大泉学園町六丁目９番１号       （入療養提供）第   360号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8      8,220        
          01:個室                      64      4,110        
          01:個室                      12                   
          04:４人室                   156                   
          全許可病床数      240床  費用徴収病床数       72床  割合 30.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    212

20,1515,4 医療法人社団　じうん〒177-0053    520入院医療に係る特別の療養環境の提供
どう　慈雲堂病院 練馬区関町南四丁目１４番５３号       （入療養提供）第   488号                徴収開始年月日：平成30年 1月 4日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7     19,440        
          01:個室                      21     10,800        
          01:個室                       6      9,180        
          01:個室                      20      6,480        
          01:個室                       1      7,560        
          01:個室                      20                   
          02:２人室                     6      9,180        
          02:２人室                    34      4,860        
          02:２人室                    28      3,240        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                    15                   
          04:４人室                    60      3,240        
          04:４人室                    56      1,620        
          04:４人室                   232                   
          05:５人室以上                10                   
          全許可病床数      520床  費用徴収病床数      239床  割合 46.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   207号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,900      
          81:老（療養入院）老１                              1,816      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,1652,5 医療法人社団　浩生会〒176-0006     99入院医療に係る特別の療養環境の提供

　浩生会スズキ病院 練馬区栄町７番１号       （入療養提供）第   128号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     32,400        
          01:個室                       1     17,280        
          01:個室                      24     16,200        
          02:２人室                     2      6,480        
          05:５人室以上                52                   
          全許可病床数       81床  費用徴収病床数       29床  割合 35.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1386号                  徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,410      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,2658,1 南町医院 〒176-0002     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

練馬区桜台一丁目８番８号       （入療養提供）第   628号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      9,720        
          03:３人室                     3                   
          03:３人室                     6      3,888        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        8床  割合 42.1％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    213

20,2795,1 医療法人財団　秀行会〒176-0002     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
　阿部クリニック 練馬区桜台二丁目１番７号       （入療養提供）第  2689号                徴収開始年月日：平成23年 4月27日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     26,250        
          02:２人室                     8      7,350        
          05:５人室以上                10                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,2856,1 医療法人社団　浩誠会〒176-0024 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

　臼井医院 練馬区中村二丁目１６番８号       （機器使用）第    79号                  徴収開始年月日：平成29年 5月19日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      8,500                                 
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      8,500                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,2866,0 医療法人社団　純友会〒179-0081      5入院医療に係る特別の療養環境の提供

　町田産婦人科 練馬区北町二丁目２３番１２号       （入療養提供）第   906号                徴収開始年月日：平成27年 2月 9日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          02:２人室                     2      8,640        
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数        5床  費用徴収病床数        2床  割合 40.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,2963,5 医療法人社団　川満惠〒178-0063     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

光会　川満外科 練馬区東大泉六丁目３４番４６号       （入療養提供）第   482号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     16,000        
          01:個室                       5     12,000        
          01:個室                       1      6,000        
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,2976,7 医療法人社団　清真会〒179-0082 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

　麦島内科クリニック練馬区錦一丁目２１番１号       （薬価基準）第   109号                  徴収開始年月日：平成17年11月29日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠3ｍｇ                                   782          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,2985,8 医療法人社団　憲信会〒179-0085      3入院医療に係る特別の療養環境の提供

　関根ウィメンズクリ練馬区早宮二丁目２４番１０号       （入療養提供）第   923号                徴収開始年月日：平成27年 2月23日
ニック           区分　　　　             病床数   徴収金額

          02:２人室                     1      6,000        
          02:２人室                     1                   
          全許可病床数        2床  費用徴収病床数        1床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    214

20,3050,0 医療法人社団　翔洋会〒178-0061     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
　辻内科循環器科歯科練馬区大泉学園町八丁目２４番２       （入療養提供）第   932号                徴収開始年月日：平成17年 1月 1日
クリニック ５号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     15,750        
          01:個室                       1     13,650        
          01:個室                       1     10,500        
          04:４人室                     4      5,250        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,3051,8 医療法人社団　健晟会〒176-0024     14入院医療に係る特別の療養環境の提供

　扇内医院 練馬区中村三丁目４番地１８       （入療養提供）第  1912号                徴収開始年月日：平成20年 5月20日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6     15,000        
          01:個室                       1     20,000        
          01:個室                       5                   
          02:２人室                     2                   
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        7床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,3054,2 医療法人社団　弘健会〒177-0041 医薬品の治験に係る診療

　菅原医院 練馬区石神井町三丁目９番１６号       （治験診療）第   197号                  徴収開始年月日：平成29年 6月30日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＴＡＫ－２７２                  1:内服薬  2:第Ⅱ相          9               
          ＤＳ－５５６５                  1:内服薬  3:第Ⅲ相         14               
          Ｓ－２３７６４８                1:内服薬  2:第Ⅱ相          8               
          ＭＫＯ４３１Ｊ－８４２          1:内服薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＭＫＯ４３１Ｊ－８４３          1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,3072,4 島津産婦人科医院 〒176-0006      9入院医療に係る特別の療養環境の提供

練馬区栄町３２番１２号       （入療養提供）第   887号                徴収開始年月日：平成27年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     10,000        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数        9床  費用徴収病床数        3床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,3143,3 医療法人社団　和光会〒179-0076     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

　藤成クリニック 練馬区土支田三丁目２１番３号       （入療養提供）第   814号                徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      6,300        
          01:個室                       1      3,150        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3      3,150        
          04:４人室                     4      6,300        
          05:５人室以上                 8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    215

20,3207,6 練馬桜台クリニック 〒176-0012 医薬品の治験に係る診療
練馬区豊玉北四丁目１１番９号       （治験診療）第   212号                  徴収開始年月日：平成29年 7月10日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＭＲ１３Ａ９                    2:注射薬  2:第Ⅱ相          6               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,3281,1 大泉皮膚科クリニック〒178-0063 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

練馬区東大泉一丁目２７番２４号       （薬価基準）第    87号                  徴収開始年月日：平成17年 9月29日
　ＫＡＴＯビル大泉２階２０３号           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
室           ストロメクトール錠３ｍｇ                                  800          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,3323,1 医療法人社団　大順会〒179-0074     15入院医療に係る特別の療養環境の提供

　豊島園大腸肛門科 練馬区春日町四丁目６番１４号　       （入療養提供）第   229号                徴収開始年月日：平成25年10月21日
１階２階３階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     13,000        
          01:個室                       4     11,000        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        6床  割合 42.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,3360,3 医療法人社団　清美会〒179-0075 医薬品の治験に係る診療

　宮園内科クリニック練馬区高松一丁目４２番２０号       （治験診療）第   216号                  徴収開始年月日：平成29年 6月30日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          Ｓ－０３３１８８                1:内服薬  3:第Ⅲ相          7               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,3427,0 テル皮膚科 〒176-0023 予約に基づく診察

練馬区中村北一丁目１０番１２号       （予約診察）第   633号                  徴収開始年月日：平成26年 8月 5日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          20:皮        5,400                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,3492,4 医療法人社団　しぜん〒176-0023 予約に基づく診察

会　まつだ整形外科・練馬区中村北一丁目１０番１２号       （予約診察）第   277号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
リウマチ科 　メディカルポート２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          36:リウ      2,160                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,3517,8 医療法人社団　順桜会〒176-0002     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

　桜台マタニティクリ練馬区桜台四丁目３２番８号       （入療養提供）第   621号                徴収開始年月日：平成25年 1月 1日
ニック           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     10,000        
          01:個室                       5     13,000        
          01:個室                       1     16,000        
          01:個室                       1     20,000        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     1                   
          03:３人室                     1                   
          05:５人室以上                 4                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        8床  割合 47.1％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    216

20,3535,0 医療法人社団　咲良会〒179-0072 予約に基づく診察
　さくまクリニック 練馬区光が丘三丁目９番２号　光       （予約診察）第   354号                  徴収開始年月日：平成29年10月 1日

が丘ＩＭＡ南館Ｍ１－３           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          21:ひ        1,080      1,080      1,080      1,080      1,080  
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第   174号                  徴収開始年月日：平成29年 6月30日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＴＡＳ－３０３                  1:内服薬  2:第Ⅱ相         12               
          ＯＮＯ－８５７７                1:内服薬  2:第Ⅱ相          5               
          ＦＥ９９２０２６                1:内服薬  2:第Ⅱ相          7               
          ＦＥ９９２０２６                1:内服薬  2:第Ⅱ相          4               
          ＦＥ９９２０２６                1:内服薬  2:第Ⅱ相          3               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,3536,8 あまの内科クリニック〒176-0023 予約に基づく診察

練馬区中村北一丁目１０番地１２       （予約診察）第   154号                  徴収開始年月日：平成27年 8月28日
　メディカルポート練馬２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          10:小          540                                              
          01:内        1,080                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,3538,4 医療法人社団　平真会〒177-0035     16入院医療に係る特別の療養環境の提供

　薬師堂診療所 練馬区南田中三丁目２６番３号       （入療養提供）第   300号                徴収開始年月日：平成25年12月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7      3,000        
          01:個室                       1     10,000        
          01:個室                       8                   
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        8床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,3546,7 石神井公園ひろクリニ〒177-0041 予約に基づく診察

ック 練馬区石神井町三丁目３０番３号       （予約診察）第   495号                  徴収開始年月日：平成30年 1月16日
　岡本ビル１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        3,240      3,240      3,240      3,240      3,240  
時間外診察
      （時間外診察）第   282号                徴収開始年月日：平成27年12月 1日
          徴収額    
              3,240            
              1,620            
              5,400            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,3565,7 医療法人社団　順洋会〒176-0001 予約に基づく診察

　武蔵野総合クリニッ練馬区練馬一丁目２６番１号　中       （予約診察）第    42号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
ク練馬 道ビル２階・３階・４階・５階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          59:他          540                                              
          59:他        1,080                                              
時間外診察
      （時間外診察）第   225号                徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
          徴収額    
              3,500            



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    217

20,3585,5 富士見堂クリニック 〒176-0021 予約に基づく診察
練馬区貫井三丁目１４番６号　並       （予約診察）第   374号                  徴収開始年月日：平成29年10月 3日
木ビル１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内          500                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,3605,1 医療法人社団　翠会　〒177-0041 予約に基づく診察

こころのクリニック石練馬区石神井町四丁目３番１６号       （予約診察）第    90号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
神井           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        5,000                                              
時間外診察
      （時間外診察）第    91号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    
              5,000            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,3634,1 医療法人社団　優腎会〒179-0073 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

　優人クリニック 練馬区田柄二丁目５２番１０号　       （機器使用）第    78号                  徴収開始年月日：平成29年 5月18日
第１０藤ビル４階、５階、６階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      7,657                                 
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      7,657                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,3643,2 かくたに内視鏡消化器〒177-0041 予約に基づく診察

内科クリニック 練馬区石神井町三丁目２１番９号       （予約診察）第   473号                  徴収開始年月日：平成30年 1月 1日
　第３島光ビル３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          59:他        1,000      1,000      1,000      1,000             
          59:他        1,300      1,300      1,300      1,300             

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,7002,7 医療法人社団　千秋会〒177-0053     58入院医療に係る特別の療養環境の提供

　田中脳神経外科病院練馬区関町南三丁目９番２３号       （入療養提供）第   117号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     19,440        
          01:個室                       7     11,880        
          02:２人室                     2      8,100        
          02:２人室                    10      7,560        
          02:２人室                     6      7,020        
          03:３人室                     3      4,860        
          04:４人室                    16                   
          05:５人室以上                13                   
          全許可病床数       58床  費用徴収病床数       29床  割合 50.0％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    45号                徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                           800         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    218

20,7007,6 医療法人社団　蒼生会〒179-0075     31入院医療に係る特別の療養環境の提供
　高松病院 練馬区高松六丁目４番２３号       （入療養提供）第   196号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     19,440        
          01:個室                       3     12,960        
          01:個室                       1     10,800        
          02:２人室                     6      6,480        
          04:４人室                     4      3,240        
          05:５人室以上                16                   
          全許可病床数       31床  費用徴収病床数       15床  割合 48.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1246号                  徴収開始年月日：平成22年 8月26日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,400      
          78:老（一般）老特定                                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,7026,6 医療法人社団　純正会〒178-0063     86入院医療に係る特別の療養環境の提供

　東大泉病院 練馬区東大泉七丁目３６番１０号       （入療養提供）第     5号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      6,480        
          01:個室                       1      5,400        
          02:２人室                    14      3,800        
          04:４人室                    68                   
          全許可病床数       86床  費用徴収病床数       18床  割合 20.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,7046,4 医療法人社団　保谷病〒178-0064     42入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 練馬区南大泉四丁目５０番１５号       （入療養提供）第  1410号                徴収開始年月日：平成18年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     11,550        
          01:個室                       6     12,600        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                    10      5,775        
          02:２人室                     4      6,825        
          02:２人室                     2                   
          05:５人室以上                18                   
          全許可病床数       42床  費用徴収病床数       21床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    219

20,7086,0 医療法人社団　遼山会〒177-0051     47入院医療に係る特別の療養環境の提供
　関町病院 練馬区関町北一丁目６番１９号       （入療養提供）第    50号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,800        
          02:２人室                    10      6,700        
          05:５人室以上                36                   
          全許可病床数       47床  費用徴収病床数       11床  割合 23.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   779号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,780      
          21:（療養入院）１                                  1,700      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,7087,8 医療法人社団　秀佑会〒176-0023     23入院医療に係る特別の療養環境の提供

　東海病院 練馬区中村北二丁目１０番１１号       （入療養提供）第   202号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      7,560        
          02:２人室                     2      5,400        
          02:２人室                     2      4,320        
          02:２人室                     2      3,240        
          04:４人室                     4      2,160        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       23床  費用徴収病床数       11床  割合 47.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,7089,4 大泉生協病院 〒178-0063     94金属床による総義歯の提供

練馬区東大泉六丁目３番３号       （金属総義歯）第  8217号                徴収開始年月日：平成14年12月 2日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,7091,0 医療法人社団　久保田〒178-0063     30入院医療に係る特別の療養環境の提供

産婦人科病院 練馬区東大泉三丁目２９番１０号       （入療養提供）第   306号                徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     17,260        
          01:個室                       1     22,660        
          01:個室                      22                   
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数       30床  費用徴収病床数        4床  割合 13.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    220

20,7092,8 学校法人　順天堂　順〒177-0033    400入院医療に係る特別の療養環境の提供
天堂大学医学部附属練練馬区高野台三丁目１番１０号       （入療養提供）第   487号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
馬病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       7     64,800        
          01:個室                      21     25,920        
          01:個室                      37     23,760        
          01:個室                      20                   
          02:２人室                    26     10,800        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    80      4,430        
          04:４人室                   200                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数      400床  費用徴収病床数      171床  割合 42.8％
病院の初診
      （病院初診）第   488号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              
予約に基づく診察
      （予約診察）第   490号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内       14,040                                              
          01:内       10,800                                              
          10:小       14,040                                              
          10:小       10,800                                              
          18:小外     14,040                                              
          18:小外     10,800                                              
          11:外       14,040                                              
          11:外       10,800                                              
          16:呼外     14,040                                              
          16:呼外     10,800                                              
          15:脳外     14,040                                              
          15:脳外     10,800                                              
          12:整外     14,040                                              
          12:整外     10,800                                              
          20:皮       14,040                                              
          20:皮       10,800                                              
          33:放       14,040                                              
          33:放       10,800                                              
          32:リハ     14,040                                              
          32:リハ     10,800                                              
          34:麻       14,040                                              
          34:麻       10,800                                              
          27:眼       14,040                                              
          27:眼       10,800                                              
          59:他       14,040                                              
          59:他       10,800                                              
          36:リウ     14,040                                              



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    221

          36:リウ     10,800                                              
          59:他       14,040                                              
          59:他       10,800                                              
          59:他       14,040                                              
          59:他       10,800                                              
          09:循       14,040                                              
          09:循       10,800                                              
          08:消       14,040                                              
          08:消       10,800                                              
          80:呼内     14,040                                              
          80:呼内     10,800                                              
          90:脳内     14,040                                              
          90:脳内     10,800                                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   489号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,580      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   995号                徴収開始年月日：平成27年 3月30日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,650         
          02:リハビリテーション                                         1,940         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    222

20,7093,6 公益財団法人　東京都〒176-0005    225入院医療に係る特別の療養環境の提供
医療保健協会　練馬総練馬区旭丘一丁目２４番１号       （入療養提供）第   344号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
合病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     37,800        
          01:個室                      34     21,600        
          01:個室                       5     19,440        
          01:個室                      17                   
          04:４人室                    56      2,700        
          04:４人室                   100                   
          05:５人室以上                10                   
          全許可病床数      224床  費用徴収病床数       97床  割合 43.3％
病院の初診
      （病院初診）第   342号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,160                              
予約に基づく診察
      （予約診察）第   345号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内          540                                              
          10:小          540                                              
          11:外          540                                              
          12:整外        540                                              
          15:脳外        540                                              
          20:皮          540                                              
          21:ひ          540                                              
          25:産          540                                              
          27:眼          540                                              
          32:リハ        500                                              
          59:他          540                                              
          59:他          540                                              
          59:他          540                                              
２００床以上の病院の再診
      （病院再診）第   343号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
                525                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   341号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    223

20,7094,4 医療法人社団　はなぶ〒177-0051     86入院医療に係る特別の療養環境の提供
さ会　島村記念病院 練馬区関町北二丁目４番１号       （入療養提供）第   100号                徴収開始年月日：平成29年 6月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     32,400        
          01:個室                       2     21,600        
          01:個室                       4     19,440        
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       5                   
          02:２人室                     2      8,100        
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                    32      5,940        
          04:４人室                    32                   
          全許可病床数       86床  費用徴収病床数       43床  割合 50.0％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   490号                徴収開始年月日：平成29年 2月22日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,916         
          02:リハビリテーション                                         2,214         
          02:リハビリテーション                                         2,160         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,7095,1 公益社団法人　地域医〒179-0072    342入院医療に係る特別の療養環境の提供

療振興協会　練馬光が練馬区光が丘二丁目１１番１号       （入療養提供）第   715号                徴収開始年月日：平成26年10月 1日
丘病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3     29,400        
          01:個室                       8     17,850        
          01:個室                       5     12,600        
          01:個室                       9                   
          02:２人室                    62                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   252                   
          全許可病床数      342床  費用徴収病床数       16床  割合  4.7％
病院の初診
      （病院初診）第   558号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,160                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,7096,9 医療法人社団　慈誠会〒176-0001    150入院医療に係る特別の療養環境の提供

　練馬駅リハビリテー練馬区練馬一丁目１７番１号       （入療養提供）第   443号                徴収開始年月日：平成26年 5月 1日
ション病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      14      8,640        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                   132                   
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数       14床  割合  9.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    224

20,7097,7 医療法人社団　翠会　〒178-0062    270入院医療に係る特別の療養環境の提供
陽和病院 練馬区大泉町二丁目１７番１号       （入療養提供）第   338号                徴収開始年月日：平成29年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     10,800        
          01:個室                      28      5,400        
          01:個室                      18      3,240        
          01:個室                      31                   
          02:２人室                     2      3,240        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    40      1,620        
          04:４人室                    36      1,080        
          04:４人室                    80                   
          05:５人室以上                30                   
          全許可病床数      270床  費用徴収病床数      127床  割合 47.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,7098,5 医療法人社団　健育会〒178-0061    100入院医療に係る特別の療養環境の提供

　ねりま健育会病院 練馬区大泉学園町七丁目３番２８       （入療養提供）第    22号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
号　１、２階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     32,400        
          03:３人室                     1      5,400        
          03:３人室                     8                   
          04:４人室                    40                   
          全許可病床数       50床  費用徴収病床数        2床  割合  4.0％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   138号                徴収開始年月日：平成29年 6月20日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,650         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,950         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,1218,3 医療法人財団　梅田病〒123-0851    120入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 足立区梅田七丁目１番２号       （入療養提供）第   312号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      12      5,400        
          01:個室                       9      7,560        
          01:個室                       1     16,200        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    96                   
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数       22床  割合 18.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1240号                  徴収開始年月日：平成22年 8月25日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          04:（一般入院）１３対１                            1,720      
          09:（一般入院）特定入院                            1,462      
          21:（療養入院）１                                             
          21:（療養入院）１                                             



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    225

21,1223,3 医療法人財団　厚生協〒121-0064    377入院医療に係る特別の療養環境の提供
会　東京足立病院 足立区保木間五丁目２３番２０号       （入療養提供）第   349号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      5,400        
          01:個室                      12      3,240        
          01:個室                       1      2,571        
          01:個室                      40                   
          02:２人室                    12      1,620        
          02:２人室                    10                   
          03:３人室                    88                   
          04:４人室                     8      1,080        
          04:４人室                   144                   
          全許可病床数      320床  費用徴収病床数       38床  割合 11.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,1224,1 愛里病院 〒120-0025    140入院医療に係る特別の療養環境の提供

足立区千住東一丁目２０番１２号       （入療養提供）第   937号                徴収開始年月日：平成27年 3月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     27,000        
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       5     15,120        
          01:個室                       1     14,040        
          01:個室                      12     12,960        
          01:個室                       3      4,320        
          02:２人室                    10      5,400        
          02:２人室                     4      4,320        
          03:３人室                     6      3,240        
          03:３人室                     3      2,160        
          04:４人室                     8      1,080        
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                77                   
          全許可病床数      140床  費用徴収病床数       55床  割合 39.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   149号                  徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    226

21,1225,8 医療法人社団　八葉会〒123-0845    230入院医療に係る特別の療養環境の提供
　大石記念病院 足立区西新井本町二丁目２３番１       （入療養提供）第   648号                徴収開始年月日：平成26年 9月 1日

号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      26      4,320        
          01:個室                      24      5,400        
          01:個室                      40      6,480        
          01:個室                       5      7,560        
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                      22                   
          04:４人室                    16      2,160        
          04:４人室                    96                   
          全許可病床数      230床  費用徴収病床数      112床  割合 48.7％
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   170号                  徴収開始年月日：平成18年 5月23日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠3ｍｇ                                   765          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,1230,8 社会福祉法人　勝楽堂〒120-0032    105入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 足立区千住柳町５番１号       （入療養提供）第   975号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                       4      5,400        
          04:４人室                    99                   
          全許可病床数      105床  費用徴収病床数        6床  割合  5.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   976号                  徴収開始年月日：平成19年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          04:（一般入院）１３対１                            1,720      
          78:老（一般）老特定                                1,460      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,1684,6 医療法人社団　大和会〒123-0841    362入院医療に係る特別の療養環境の提供

　大内病院 足立区西新井五丁目４１番１号       （入療養提供）第  2236号                徴収開始年月日：平成21年 8月20日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     31,500        
          01:個室                       1     21,000        
          01:個室                       1      5,250        
          01:個室                      21                   
          02:２人室                     2     10,500        
          02:２人室                    18                   
          03:３人室                    78                   
          04:４人室                   164                   
          05:５人室以上               128                   
          全許可病床数      414床  費用徴収病床数        5床  割合  1.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    227

21,1766,1 博慈会記念総合病院 〒123-0864    306入院医療に係る特別の療養環境の提供
足立区鹿浜五丁目１１番１号       （入療養提供）第   530号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     54,000        
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                      19     10,800        
          01:個室                       1      7,560        
          01:個室                       2      5,400        
          02:２人室                     4      7,560        
          02:２人室                    14                   
          03:３人室                    21                   
          04:４人室                   180                   
          05:５人室以上                63                   
          全許可病床数      306床  費用徴収病床数       28床  割合  9.2％
病院の初診
      （病院初診）第   725号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,080                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   726号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,390      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,2572,2 森川医院 〒123-0852     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

足立区関原一丁目８番１０号       （入療養提供）第   860号                徴収開始年月日：平成27年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       2      6,480        
          02:２人室                     6      3,240        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,2587,0 足立医療生活協同組合〒120-0005 予約に基づく診察

綾瀬駅前診療所 足立区綾瀬四丁目９番２４号　大       （予約診察）第   178号                  徴収開始年月日：平成20年12月26日
室ビル３階－３０１           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      3,500                                              
          35:心内      5,000                                              
          35:心内      7,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    228

21,2591,2 近田医院 〒120-0015      4金属床による総義歯の提供
足立区足立二丁目３番１７号       （金属総義歯）第  9167号                徴収開始年月日：平成19年10月 5日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    
          02:金                                                 400,000    400,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第  3071号                  徴収開始年月日：平成19年10月31日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,050          
          02:小窩裂溝填塞      1,050          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,2712,4 医療法人社団　宏心会〒121-0052 金属床による総義歯の提供

　六ッ木診療所 足立区六木一丁目４番１４号       （金属総義歯）第  9222号                徴収開始年月日：平成20年 2月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          02:金                                                 500,000    500,000    
          01:白金                                               750,000    750,000    
                                ニッケル                        250,000    250,000    
          03:コバルト                                           250,000    250,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,2757,9 医療法人社団　向仁会〒123-0852      9入院医療に係る特別の療養環境の提供

　真島クリニック 足立区関原一丁目２１番２号       （入療養提供）第  2371号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      9,000        
          02:２人室                     2      3,000        
          02:２人室                     6                   
          全許可病床数        9床  費用徴収病床数        3床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,2784,3 医療法人社団　ひとみ〒120-0003      5入院医療に係る特別の療養環境の提供

会　臼井医院 足立区東和二丁目１２番１８号       （入療養提供）第 26508号                徴収開始年月日：平成26年 5月28日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     20,000        
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数        5床  費用徴収病床数        1床  割合 20.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,2793,4 医療法人社団　竹の塚〒121-0801 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

ヒフ科 足立区東伊興三丁目３番２号       （薬価基準）第    71号                  徴収開始年月日：平成17年 9月 1日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  820          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    229

21,2862,7 医療法人社団　福寿会〒123-0851     18入院医療に係る特別の療養環境の提供
　梅田診療所 足立区梅田八丁目１２番１０号       （入療養提供）第   877号                徴収開始年月日：平成27年 2月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       1      5,400        
          02:２人室                     4      3,240        
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        6床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,2868,4 医療法人社団　恭美会〒120-0003 金属床による総義歯の提供

　西川クリニック 足立区東和二丁目１６番３号       （金属総義歯）第  6463号                徴収開始年月日：平成 8年10月18日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                                        420,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,2872,6 医療法人社団　長門ク〒120-0002     13入院医療に係る特別の療養環境の提供

リニック 足立区中川二丁目５番８号       （入療養提供）第   913号                徴収開始年月日：平成27年 2月12日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      5,400        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     2                   
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        6床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,2922,9 医療法人財団　健愛会〒120-0036 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

　かもん宿診療所 足立区千住仲町１２番地１６       （薬価基準）第    50号                  徴収開始年月日：平成17年 7月25日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  800          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,2924,5 医療法人社団　成仁医〒120-0002 予約に基づく診察

院 足立区中川四丁目２９番１２号       （予約診察）第   403号                  徴収開始年月日：平成25年 9月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精        3,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,2942,7 西新井病院附属成和ク〒123-0845 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

リニック 足立区西新井本町一丁目１２番２       （機器使用）第    34号                  徴収開始年月日：平成29年 5月 1日
３号　成和会ビル１階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

                                             10,000                                 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,2943,5 西新井大腸肛門科 〒121-0815     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

足立区島根三丁目７番１３号       （入療養提供）第   878号                徴収開始年月日：平成27年 1月31日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                       6     12,960        
          02:２人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    230

21,2945,0 医療法人社団　三奉会〒121-0813     18入院医療に係る特別の療養環境の提供
　井上クリニック 足立区竹の塚五丁目１１番８号       （入療養提供）第   844号                徴収開始年月日：平成27年 1月30日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     19,000        
          02:２人室                     4     13,000        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        6床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,3031,8 医療法人財団　健和会〒120-0003 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

　蒲原診療所 足立区東和三丁目４番１５号　１       （薬価基準）第    40号                  徴収開始年月日：平成17年 7月18日
階           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  800          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,3058,1 医療法人財団　健愛会〒120-0023 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

　健愛クリニック 足立区千住曙町３７番８号       （薬価基準）第    49号                  徴収開始年月日：平成17年 7月25日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  800          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,3089,6 待木医院 〒121-0822     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

足立区西竹の塚二丁目１３番１７       （入療養提供）第   241号                徴収開始年月日：平成27年10月30日
号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     11,000        
          01:個室                       1     10,000        
          01:個室                       1      9,000        
          02:２人室                     1      7,000        
          02:２人室                     1                   
          03:３人室                     1      6,000        
          03:３人室                     2                   
          04:４人室                     1      5,000        
          04:４人室                     3                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,3096,1 医療法人社団　徳耀会〒120-0004 予約に基づく診察

　心療内科クリニック足立区東綾瀬三丁目１３番１１号       （予約診察）第   500号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
　徳耀会ビル１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      1,100      1,100                                   
          35:心内      1,100      1,100                                   
          35:心内      1,100      1,100                                   
          35:心内      1,100      1,100                                   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    231

21,3106,8 医療法人社団　昭明会〒120-0001     12入院医療に係る特別の療養環境の提供
　山下整形外科 足立区大谷田三丁目２２番２号       （入療養提供）第  1197号                徴収開始年月日：平成17年11月 4日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     10,000        
          01:個室                       1     15,000        
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        3床  割合 25.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,3112,6 医療法人社団　やよい〒120-0005 医薬品の治験に係る診療

会　あやせ駅前腎クリ足立区綾瀬三丁目１６番４号　と       （治験診療）第   241号                  徴収開始年月日：平成29年 7月26日
ニック うしんビル５階６階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          ＫＨＫ７５８０                  1:内服薬  3:第Ⅲ相         12               
          ＪＲ－１３１                    2:注射薬  3:第Ⅲ相         15               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,3116,7 医療法人社団　こひつ〒121-0064     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

じ会　横川レディース足立区保木間一丁目２２番１５号       （入療養提供）第   218号                徴収開始年月日：平成27年10月21日
クリニック           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3      5,000        
          01:個室                       2      4,000        
          01:個室                      10                   
          02:２人室                     2      3,500        
          02:２人室                     2      2,000        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,3156,3 医療法人社団　知音会〒121-0813 予約に基づく診察

　こやま耳鼻咽喉科 足立区竹の塚五丁目１９番４号　       （予約診察）第   112号                  徴収開始年月日：平成19年 6月 1日
朝日生命足立ビル１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          28:耳い      1,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,3164,7 あやせ循環器クリニッ〒120-0006     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク 足立区谷中三丁目６番９号       （入療養提供）第    44号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     15,400        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     4      4,100        
          04:４人室                     4      2,100        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％
時間外診察
      （時間外診察）第     2号                徴収開始年月日：平成19年11月 1日
          徴収額    
                500            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    232

21,3186,0 医療法人社団　容生会〒121-0063     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
　ようせいクリニック足立区東保木間二丁目１番１号       （入療養提供）第     6号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5     16,200        
          02:２人室                     2     10,800        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,3206,6 にしあらい生活習慣病〒123-0843 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

クリニック 足立区西新井栄町一丁目１８番１       （機器使用）第    33号                  徴収開始年月日：平成29年 5月 1日
１号　プロシード・アルティア西           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
新井１階                                              10,000                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,3208,2 おかのクリニック 〒123-0841 時間外診察

足立区西新井一丁目１１番４号       （時間外診察）第   322号                徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
          徴収額    
              1,000            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,3342,9 長﨑診療所 〒123-0853 予約に基づく診察

足立区本木二丁目７番５号       （予約診察）第   341号                  徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内        1,000      1,000      1,000      1,000             

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,3356,9 医療法人社団　恵西会〒123-0865 予約に基づく診察

　新田皮膚科形成外科足立区新田三丁目３４番５号　日       （予約診察）第   254号                  徴収開始年月日：平成28年 8月16日
土地新田ビル５階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

                         500                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7006,6 医療法人社団　石仁会〒123-0863     38入院医療に係る特別の療養環境の提供

　白石病院 足立区谷在家一丁目８番１４号       （入療養提供）第   331号                徴収開始年月日：平成15年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     10,000        
          01:個室                       1      8,000        
          02:２人室                     2      5,000        
          04:４人室                    16                   
          05:５人室以上                17                   
          全許可病床数       38床  費用徴収病床数        5床  割合 13.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1249号                  徴収開始年月日：平成22年 9月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          09:（一般入院）特定入院                            1,244      
          78:老（一般）老特定                                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    233

21,7011,6 社会医療法人社団　慈〒121-0075    164入院医療に係る特別の療養環境の提供
生会　等潤病院 足立区一ツ家四丁目３番４号       （入療養提供）第  3108号                徴収開始年月日：平成25年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5     12,000        
          01:個室                       8     10,000        
          01:個室                       1      8,000        
          02:２人室                     6      5,000        
          04:４人室                   144                   
          05:５人室以上                                     
          全許可病床数      164床  費用徴収病床数       20床  割合 12.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1161号                  徴収開始年月日：平成21年12月 4日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,050      
          56:（一般入院）Ⅱ群５                                         
          78:老（一般）老特定                                           
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第    26号                  徴収開始年月日：平成17年 6月24日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  781          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7017,3 医療法人社団　慈英会〒123-0843     48入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 足立区西新井栄町二丁目８番６号       （入療養提供）第    14号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       1      5,400        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    43                   
          全許可病床数       48床  費用徴収病床数        2床  割合  4.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    15号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,555      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    234

21,7020,7 医療法人社団　大坪会〒120-0003    299入院医療に係る特別の療養環境の提供
　東和病院 足立区東和四丁目７番１０号       （入療養提供）第    18号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       4      9,720        
          01:個室                       4      7,560        
          01:個室                       2      4,320        
          01:個室                       4      3,240        
          01:個室                       6      2,160        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     8      7,560        
          02:２人室                    20      5,400        
          02:２人室                     6      3,240        
          02:２人室                    26                   
          03:３人室                    39                   
          04:４人室                   164                   
          05:５人室以上                 9                   
          全許可病床数      299床  費用徴収病床数       58床  割合 19.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   228号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7021,5 医療法人社団　三奉会〒121-0813     66入院医療に係る特別の療養環境の提供

　井上病院 足立区竹の塚五丁目１２番１１号       （入療養提供）第   693号                徴収開始年月日：平成26年 9月 5日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     20,000        
          01:個室                       8     16,000        
          02:２人室                     8     11,000        
          02:２人室                     4     10,000        
          03:３人室                     9      6,000        
          03:３人室                     3      5,000        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    28                   
          全許可病床数       66床  費用徴収病床数       33床  割合 50.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   753号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,430      
          05:（一般入院）１５対１                            1,430      
          22:（療養入院）２                                  1,690      
          22:（療養入院）２                                  1,690      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    235

21,7027,2 医療法人社団　哲仁会〒120-0034     53入院医療に係る特別の療養環境の提供
　井口病院 足立区千住二丁目１９番地       （入療養提供）第   299号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       1     14,580        
          01:個室                       3     12,960        
          01:個室                       1     10,800        
          02:２人室                     2      6,480        
          05:５人室以上                45                   
          全許可病床数       53床  費用徴収病床数        8床  割合 15.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1501号                  徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,491      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7035,5 社会医療法人社団　昭〒123-0841    190入院医療に係る特別の療養環境の提供

愛会　水野記念病院 足立区西新井六丁目３２番１０号       （入療養提供）第 26695号                徴収開始年月日：平成29年 3月 2日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     13,000        
          01:個室                       1     11,900        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       1      7,600        
          02:２人室                     2     11,900        
          02:２人室                     2      8,600        
          02:２人室                     6      7,600        
          02:２人室                     4      3,200        
          03:３人室                     6      3,800        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     8      2,700        
          04:４人室                    60                   
          05:５人室以上                72                   
          全許可病床数      170床  費用徴収病床数       32床  割合 18.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   271号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          04:（一般入院）１３対１                            1,680      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    236

21,7094,2 長寿リハビリセンター〒123-0864    191入院医療に係る特別の療養環境の提供
病院 足立区鹿浜五丁目１３番７号       （入療養提供）第   507号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      13      5,000        
          02:２人室                     6      3,500        
          04:４人室                   172                   
          全許可病床数      191床  費用徴収病床数       19床  割合  9.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   229号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,900      
          81:老（療養入院）老１                              1,810      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7098,3 医療法人社団　寿英会〒120-0034     98入院医療に係る特別の療養環境の提供

　内田病院 足立区千住二丁目３９番地       （入療養提供）第   655号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,076        
          01:個室                       4     10,800        
          01:個室                       2     23,760        
          01:個室                      12                   
          02:２人室                    10      2,700        
          02:２人室                    32      5,400        
          02:２人室                    16                   
          05:５人室以上                21                   
          全許可病床数       98床  費用徴収病床数       49床  割合 50.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1467号                  徴収開始年月日：平成24年 9月11日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          04:（一般入院）１３対１                            1,738      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   396号                徴収開始年月日：平成28年12月27日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,080         
          02:リハビリテーション                                         1,998         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    237

21,7099,1 医療法人社団　すずき〒120-0033    100入院医療に係る特別の療養環境の提供
病院 足立区千住寿町８番２号       （入療養提供）第   960号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     21,600        
          02:２人室                    14      7,560        
          02:２人室                     6      5,400        
          03:３人室                     3      5,400        
          03:３人室                     3      3,240        
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                65                   
          全許可病床数      100床  費用徴収病床数       27床  割合 27.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   462号                  徴収開始年月日：平成26年 3月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,420      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7101,5 医療法人社団　日岩会〒120-0005     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

　下井病院 足立区綾瀬三丁目２８番８号       （入療養提供）第   134号                徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6     10,000        
          01:個室                       3      5,000        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     4      4,000        
          03:３人室                    15      1,500        
          03:３人室                    18                   
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       28床  割合 46.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1324号                  徴収開始年月日：平成23年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,950      
          09:（一般入院）特定入院                            1,390      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    238

21,7102,3 医療法人社団　心和会〒120-0022     54入院医療に係る特別の療養環境の提供
　足立共済病院 足立区柳原一丁目３６番８号       （入療養提供）第   587号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     32,400        
          01:個室                       1     14,040        
          01:個室                       6      6,480        
          02:２人室                     4      6,480        
          02:２人室                     2      3,240        
          04:４人室                    10      3,240        
          04:４人室                     2      2,700        
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                24                   
          全許可病床数       54床  費用徴収病床数       26床  割合 48.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1006号                  徴収開始年月日：平成20年 3月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          04:（一般入院）１３対１                            1,640      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7104,9 医療法人財団　健和会〒120-0023     85薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

　柳原病院 足立区千住曙町３５番１号       （薬価基準）第    41号                  徴収開始年月日：平成17年 7月18日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  800          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7107,2 医療法人社団　厚友会〒121-0816    107入院医療に係る特別の療養環境の提供

　足立東部病院 足立区梅島二丁目３５番１６号       （入療養提供）第   476号                徴収開始年月日：平成29年12月26日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     15,120        
          01:個室                       8      7,560        
          02:２人室                    12      5,940        
          03:３人室                    15      3,100        
          04:４人室                    16      2,700        
          04:４人室                    32                   
          05:５人室以上                22                   
          全許可病床数      107床  費用徴収病床数       53床  割合 49.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   784号                  徴収開始年月日：平成18年 5月30日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,780      
          21:（療養入院）１                                  1,700      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    239

21,7110,6 医療法人社団　けいせ〒123-0872    138入院医療に係る特別の療養環境の提供
い会　東京北部病院 足立区江北六丁目２４番６号       （入療養提供）第   714号                徴収開始年月日：平成26年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     16,200        
          02:２人室                    12      9,180        
          03:３人室                     3      1,620        
          03:３人室                     3          0        
          05:５人室以上               118                   
          全許可病床数      138床  費用徴収病床数       17床  割合 12.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    62号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7111,4 医療法人社団　苑田会〒121-0813    221入院医療に係る特別の療養環境の提供

　苑田第一病院 足立区竹の塚四丁目１番１２号       （入療養提供）第   198号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     32,400        
          01:個室                       4     23,760        
          01:個室                      10     21,600        
          01:個室                       1     10,800        
          02:２人室                     4      6,480        
          02:２人室                     4      5,400        
          05:５人室以上               197                   
          全許可病床数      221床  費用徴収病床数       24床  割合 10.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7113,0 医療法人社団　東京朝〒121-0076    120入院医療に係る特別の療養環境の提供

日会　あさひ病院 足立区平野一丁目２番３号       （入療養提供）第   486号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     21,600        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                    48      2,160        
          03:３人室                                         
          05:５人室以上                60                   
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数       53床  割合 44.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1367号                  徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,970      
          09:（一般入院）特定入院                            1,190      
          06:（一般入院）特別入院                              870      
          09:（一般入院）特定入院                            1,410      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    240

21,7115,5 医療法人財団　桜会　〒123-0855     59入院医療に係る特別の療養環境の提供
あだち共生病院 足立区本木南町２７番６号       （入療養提供）第   359号                徴収開始年月日：平成29年 9月29日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      4,320        
          02:２人室                    18      3,240        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    24                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       59床  費用徴収病床数       22床  割合 37.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7117,1 医療法人社団　弘仁勝〒121-0813     21入院医療に係る特別の療養環境の提供

和会　勝和会病院 足立区竹の塚三丁目１２番１１号       （入療養提供）第   363号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,500        
          01:個室                       1                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数       21床  費用徴収病床数        1床  割合  4.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   366号                  徴収開始年月日：平成29年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          06:（一般入院）特別入院                              880      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7120,5 特定医療法人社団　潤〒123-0865     68入院医療に係る特別の療養環境の提供

恵会　敬仁病院 足立区新田二丁目１８番６号       （入療養提供）第    30号                徴収開始年月日：平成26年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      6,000        
          01:個室                       4      8,000        
          01:個室                       1     10,000        
          02:２人室                     2                   
          02:２人室                     2      3,500        
          02:２人室                     2      6,000        
          04:４人室                    20                   
          05:５人室以上                35                   
          全許可病床数       68床  費用徴収病床数       11床  割合 16.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   934号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,900      
          21:（療養入院）１                                  1,780      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    241

21,7122,1 医療法人社団　苑田会〒121-0807    117入院医療に係る特別の療養環境の提供
　苑田第三病院 足立区伊興本町二丁目５番１０号       （入療養提供）第   193号                徴収開始年月日：平成28年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5     14,040        
          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       1      4,320        
          04:４人室                    12      2,160        
          04:４人室                    12                   
          05:５人室以上                85                   
          全許可病床数      116床  費用徴収病床数       19床  割合 16.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7123,9 社会医療法人社団　医〒123-0853    144入院医療に係る特別の療養環境の提供

善会　いずみ記念病院足立区本木一丁目３番７号       （入療養提供）第   454号                徴収開始年月日：平成26年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     17,820        
          01:個室                      10     10,800        
          02:２人室                     6      8,640        
          02:２人室                     8      4,860        
          04:４人室                    40      4,860        
          04:４人室                    76          0        
          全許可病床数      144床  費用徴収病床数       68床  割合 47.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    92号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,158      
          09:（一般入院）特定入院                            1,565      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7124,7 医療法人社団　苑田会〒120-0006    132入院医療に係る特別の療養環境の提供

　苑田会リハビリテー足立区谷中五丁目９番１１号       （入療養提供）第    76号                徴収開始年月日：平成28年 5月 1日
ション病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4     10,000        
          02:２人室                     6      5,000        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                    66                   
          05:５人室以上                42                   
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数       10床  割合  8.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    242

21,7125,4 医療法人社団　成仁病〒121-0815    114入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 足立区島根三丁目２番１号       （入療養提供）第   433号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      1,100        
          01:個室                       2      5,200        
          01:個室                       3     13,500        
          01:個室                       8     17,500        
          01:個室                      17          0        
          01:個室                       1     23,700        
          01:個室                       1     33,000        
          01:個室                       1     42,000        
          01:個室                       1     47,000        
          01:個室                       1    155,000        
          02:２人室                     8      1,600        
          03:３人室                    24                   
          04:４人室                    44                   
          全許可病床数      114床  費用徴収病床数       29床  割合 25.4％
予約に基づく診察
      （予約診察）第   434号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精        2,160                                              
時間外診察
      （時間外診察）第   110号                徴収開始年月日：平成25年 8月 1日
          徴収額    
             10,500            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7127,0 医療法人社団　苑田会〒121-0064    136入院医療に係る特別の療養環境の提供

　竹の塚脳神経リハビ足立区保木間四丁目１５番１６号       （入療養提供）第   371号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
リテーション病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          02:２人室                    12      2,160        
          02:２人室                     6      2,380        
          04:４人室                    48      1,080        
          05:５人室以上                70                   
          全許可病床数      136床  費用徴収病床数       66床  割合 48.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    243

21,7128,8 医療法人社団　洪泳会〒123-0843    162入院医療に係る特別の療養環境の提供
　東京洪誠病院 足立区西新井栄町一丁目１７番２       （入療養提供）第   242号                徴収開始年月日：平成28年 8月 1日

５号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     10,800        
          01:個室                       9      7,130        
          01:個室                       2                   
          03:３人室                     6      7,560        
          04:４人室                     4      7,130        
          04:４人室                    24      2,160        
          05:５人室以上                72                   
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数       46床  割合 38.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1502号                  徴収開始年月日：平成25年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          04:（一般入院）１３対１                            1,650      
          09:（一般入院）特定入院                            1,410      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7129,6 医療法人社団　洪泳会〒123-0842     91入院医療に係る特別の療養環境の提供

　第二洪誠病院 足立区栗原四丁目１１番１号       （入療養提供）第   631号                徴収開始年月日：平成26年 8月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      6,480        
          02:２人室                     2      6,480        
          02:２人室                     4      4,320        
          04:４人室                     8      2,160        
          04:４人室                    36                   
          全許可病床数       56床  費用徴収病床数       20床  割合 35.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1503号                  徴収開始年月日：平成25年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,420      
          09:（一般入院）特定入院                            1,410      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    244

21,7130,4 医療法人社団　苑田会〒121-0064     54入院医療に係る特別の療養環境の提供
　苑田会人工関節セン足立区保木間一丁目２１番１０号       （入療養提供）第   642号                徴収開始年月日：平成26年 8月 7日
ター病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       5     15,120        
          01:個室                       2     22,680        
          01:個室                       1     36,720        
          02:２人室                     6      8,640        
          05:５人室以上                36                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       54床  費用徴収病床数       14床  割合 25.9％
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第   176号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          Ｔａｎｅｚｕｍａｂ              2:注射薬  3:第Ⅲ相         10               
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第    16号                  徴収開始年月日：平成25年 1月23日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          Ｓｉｇｎａｔｕｒｅガイド           50,000                                 
          アクティブアーティキュレーショ    140,000  2:無                    0      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7132,0 西新井ハートセンター〒123-0845     21入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 足立区西新井本町一丁目１２番８       （入療養提供）第    88号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数       21床  費用徴収病床数        1床  割合  4.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7134,6 米倉脊椎・関節病院 〒123-0873     62入院医療に係る特別の療養環境の提供

足立区扇三丁目１３番１４号       （入療養提供）第   254号                徴収開始年月日：平成27年12月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5     12,960        
          03:３人室                     9          0        
          04:４人室                    16      4,320        
          04:４人室                    32          0        
          全許可病床数       62床  費用徴収病床数       21床  割合 33.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    245

21,7135,3 扇大橋病院 〒123-0873     96入院医療に係る特別の療養環境の提供
足立区扇一丁目５５番２８号       （入療養提供）第    51号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          03:３人室                    24                   
          04:４人室                    20      2,100        
          04:４人室                    52                   
          全許可病床数       96床  費用徴収病床数       20床  割合 20.8％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  9971号                徴収開始年月日：平成28年10月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           350,000    350,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7136,1 医療法人社団　俊和会〒123-0873     50入院医療に係る特別の療養環境の提供

　寺田病院 足立区扇一丁目２０番１２号       （入療養提供）第   849号                徴収開始年月日：平成27年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     54,000        
          01:個室                       3     21,600        
          01:個室                       1     16,200        
          02:２人室                     9     12,960        
          02:２人室                     9      8,640        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    24                   
          全許可病床数       50床  費用徴収病床数       23床  割合 46.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1505号                  徴収開始年月日：平成25年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,010      
          09:（一般入院）特定入院                            1,450      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7138,7 医療法人社団　苑田会〒121-0813     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

　苑田第二病院 足立区竹の塚四丁目２番１７号       （入療養提供）第   111号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     10,800        
          05:５人室以上                58                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数        2床  割合  3.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    246

21,7139,5 医療法人財団　桜会　〒120-0045    293入院医療に係る特別の療養環境の提供
桜会病院 足立区千住桜木二丁目１３番１号       （入療養提供）第    48号                徴収開始年月日：平成29年 5月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      15      6,300        
          02:２人室                    66      3,150        
          04:４人室                   212                   
          全許可病床数      293床  費用徴収病床数       81床  割合 27.6％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   374号                徴収開始年月日：平成26年 3月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                         2,646         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7140,3 医療法人社団　新潮会〒120-0015     41入院医療に係る特別の療養環境の提供

　太田病院 足立区足立一丁目１２番１２号       （入療養提供）第   530号                徴収開始年月日：平成26年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     12,420        
          01:個室                       6      9,990        
          01:個室                       2      4,050        
          02:２人室                    22                   
          03:３人室                     9                   
          全許可病床数       41床  費用徴収病床数       10床  割合 24.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   556号                  徴収開始年月日：平成26年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,157      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7141,1 綾瀬循環器病院 〒120-0006     76入院医療に係る特別の療養環境の提供

足立区谷中二丁目１６番７号       （入療養提供）第   213号                徴収開始年月日：平成27年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     10,800        
          01:個室                       8                   
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    12                   
          05:５人室以上                51                   
          全許可病床数       76床  費用徴収病床数        3床  割合  3.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7142,9 医療法人社団　美誠会〒121-0064    112入院医療に係る特別の療養環境の提供

　足立北病院 足立区保木間五丁目３８番１５号       （入療養提供）第   245号                徴収開始年月日：平成27年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                       6      6,480        
          02:２人室                     8      3,240        
          04:４人室                    96                   
          全許可病床数      112床  費用徴収病床数       16床  割合 14.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    247

21,7143,7 医療法人社団　成和会〒123-0845    207入院医療に係る特別の療養環境の提供
　西新井病院 足立区西新井本町一丁目１２番１       （入療養提供）第   257号                徴収開始年月日：平成28年 9月 1日

２号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8     32,400        
          02:２人室                     2     10,800        
          04:４人室                    72      3,240        
          05:５人室以上               125                   
          全許可病床数      207床  費用徴収病床数       82床  割合 39.6％
病院の初診
      （病院初診）第   252号                  徴収開始年月日：平成27年10月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,500                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   230号                  徴収開始年月日：平成28年 7月27日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,000      
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第    32号                  徴収開始年月日：平成29年 5月 1日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
                                             10,000                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7144,5 社会医療法人社団　昭〒123-0841     90入院医療に係る特別の療養環境の提供

愛会　水野記念リハビ足立区西新井五丁目５番５号       （入療養提供）第    97号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
リテーション病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6      4,320        
          04:４人室                    84                   
          全許可病床数       90床  費用徴収病床数        6床  割合  6.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7145,2 友愛病院 〒121-0061     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

足立区花畑四丁目３３番８号       （入療養提供）第   476号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     12,960        
          01:個室                       2      7,560        
          01:個室                       1      6,480        
          02:２人室                     2      5,400        
          02:２人室                     8      3,240        
          03:３人室                     9          0        
          05:５人室以上                37                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       14床  割合 23.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7146,0 医療法人社団　苑風会〒120-0011     56入院医療に係る特別の療養環境の提供

　苑風会病院 足立区中央本町一丁目１９番５号       （入療養提供）第    88号                徴収開始年月日：平成28年 5月 9日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      8,000        
          02:２人室                     2      4,000        
          05:５人室以上                52                   
          全許可病床数       56床  費用徴収病床数        4床  割合  7.1％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    248

21,7147,8 医療法人社団　大和会〒123-0873    122入院医療に係る特別の療養環境の提供
　平成扇病院 足立区扇三丁目２６番５号       （入療養提供）第    47号                徴収開始年月日：平成29年 4月28日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      11      6,480        
          01:個室                      53                   
          03:３人室                    18      2,160        
          04:４人室                    32      2,160        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数      122床  費用徴収病床数       61床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7148,6 あやせ循環器リハビリ〒120-0006     57入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 足立区谷中三丁目１２番１０号       （入療養提供）第   351号                徴収開始年月日：平成29年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       1      6,500        
          01:個室                       5                   
          02:２人室                     6      3,700        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    32                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       57床  費用徴収病床数        8床  割合 14.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7149,4 医療法人社団　苑田会〒121-0061    114入院医療に係る特別の療養環境の提供

　花はたリハビリテー足立区花畑五丁目１２番２９号       （入療養提供）第   340号                徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
ション病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       5      5,400        
          02:２人室                     6      3,240        
          05:５人室以上               106                   
          全許可病床数      117床  費用徴収病床数       11床  割合  9.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,7150,2 足立十全病院 〒121-0812    141入院医療に係る特別の療養環境の提供

足立区西保木間三丁目２０番２号       （入療養提供）第   180号                徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     15,433        
          02:２人室                     2      7,203        
          03:３人室                     3      5,151        
          04:４人室                    52      3,088        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     3                   
          03:３人室                    52                   
          05:５人室以上                26                   
          全許可病床数      141床  費用徴収病床数       58床  割合 41.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    249

21,7151,0 医療法人社団　忠医会〒121-0815     41入院医療に係る特別の療養環境の提供
　大高病院 足立区島根三丁目１７番８号       （入療養提供）第   225号                徴収開始年月日：平成29年 6月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                36                   
          全許可病床数       41床  費用徴収病床数        1床  割合  2.4％
時間外診察
      （時間外診察）第   319号                徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
          徴収額    
              4,320            
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   165号                  徴収開始年月日：平成29年 5月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,158      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,1238,9 東京慈恵会医科大学葛〒125-0062    365入院医療に係る特別の療養環境の提供

飾医療センター 葛飾区青戸六丁目４１番２号       （入療養提供）第   114号                徴収開始年月日：平成29年 6月 9日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     54,000        
          01:個室                      10     24,840        
          01:個室                      22     19,440        
          01:個室                       1     17,280        
          01:個室                       8                   
          02:２人室                    10                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    56      7,560        
          04:４人室                    92      5,616        
          04:４人室                   152                   
          05:５人室以上                10                   
          全許可病床数      365床  費用徴収病床数      182床  割合 49.9％
病院の初診
      （病院初診）第   212号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   467号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,580      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第    51号                  徴収開始年月日：平成17年 7月26日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３㎎                                    821          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    250

22,1240,5 医療法人財団　葛飾厚〒124-0012     57入院医療に係る特別の療養環境の提供
生会　東立病院 葛飾区立石六丁目３８番１３号       （入療養提供）第    58号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       2      7,560        
          02:２人室                     4      5,400        
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    16                   
          05:５人室以上                24                   
          全許可病床数       57床  費用徴収病床数        8床  割合 14.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    59号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,555      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,1246,2 日本赤十字社東京都支〒124-0012    113入院医療に係る特別の療養環境の提供

部　葛飾赤十字産院 葛飾区立石五丁目１１番１２号       （入療養提供）第   987号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     19,000        
          01:個室                       2     15,000        
          01:個室                       5     11,000        
          01:個室                       6     10,000        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     8      5,000        
          04:４人室                     8          0        
          05:５人室以上                58                   
          全許可病床数       90床  費用徴収病床数       22床  割合 24.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    251

22,1248,8 医療法人財団　謙仁会〒125-0061     76入院医療に係る特別の療養環境の提供
　亀有病院 葛飾区亀有三丁目３６番３号       （入療養提供）第   723号                徴収開始年月日：平成26年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                       3     16,200        
          01:個室                       4      6,480        
          02:２人室                    12      4,320        
          04:４人室                    16      2,160        
          05:５人室以上                40                   
          全許可病床数       76床  費用徴収病床数       36床  割合 47.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1488号                  徴収開始年月日：平成25年 1月 8日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,488      
          21:（療養入院）１                                             
          21:（療養入院）１                                             
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   163号                  徴収開始年月日：平成18年 3月30日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  764          
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    88号                徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,220         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    252

22,1252,0 医療法人財団　慈光会〒124-0006    113入院医療に係る特別の療養環境の提供
　堀切中央病院 葛飾区堀切七丁目４番４号       （入療養提供）第 26563号                徴収開始年月日：平成26年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     19,440        
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       1     14,040        
          01:個室                       8     12,960        
          01:個室                       6     10,800        
          02:２人室                    28      5,940        
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                     3      6,480        
          03:３人室                     6      4,860        
          03:３人室                    15                   
          04:４人室                    36                   
          全許可病床数      113床  費用徴収病床数       54床  割合 47.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1242号                  徴収開始年月日：平成22年 8月24日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,060      
          09:（一般入院）特定入院                            1,470      
          21:（療養入院）１                                             
          81:老（療養入院）老１                                         
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    49号                徴収開始年月日：平成27年 5月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,650         
          02:リハビリテーション                                         1,950         
          02:リハビリテーション                                         1,850         
          02:リハビリテーション                                         1,950         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,1725,5 社会福祉法人　仁生社〒125-0031     99入院医療に係る特別の療養環境の提供

　江戸川病院高砂分院葛飾区西水元四丁目５番１号       （入療養提供）第 26461号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     21,600        
          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                    22      6,804        
          02:２人室                    34                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    32                   
          全許可病床数       99床  費用徴収病床数       26床  割合 26.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第 26462号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          04:（一般入院）１３対１                            1,680      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    253

22,1897,2 医療法人社団　高山整〒125-0042     48入院医療に係る特別の療養環境の提供
形外科病院 葛飾区金町三丁目４番５号       （入療養提供）第  2213号                徴収開始年月日：平成21年 8月 3日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     21,000        
          02:２人室                     6     10,500        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    12      6,825        
          05:５人室以上                24                   
          05:５人室以上                                     
          全許可病床数       48床  費用徴収病床数       22床  割合 45.8％
予約に基づく診察
      （予約診察）第   208号                  徴収開始年月日：平成21年 7月24日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          12:整外      3,150                                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    94号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,000      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,2016,8 新宿消費生活協同組合〒125-0051 予約に基づく診察

診療所 葛飾区新宿二丁目２５番６号       （予約診察）第 26656号                  徴収開始年月日：平成26年 9月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内        1,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,2428,5 間外科医院 〒125-0061     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

葛飾区亀有一丁目１５番２３号       （入療養提供）第   173号                徴収開始年月日：平成27年 9月 8日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                       2      8,640        
          02:２人室                     4      5,400        
          02:２人室                     2      3,780        
          03:３人室                     9          0        
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        9床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,2574,6 小宅産婦人科医院 〒125-0031 入院医療に係る特別の療養環境の提供

葛飾区西水元一丁目２９番１７号       （入療養提供）第   867号                徴収開始年月日：平成27年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     15,000        
          01:個室                       1     13,000        
          01:個室                       1          0        
          02:２人室                     1      9,000        
          02:２人室                     1      8,000        
          02:２人室                     4          0        
          全許可病床数        9床  費用徴収病床数        4床  割合 44.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    254

22,2633,0 医療法人社団　慶風会〒125-0041     18入院医療に係る特別の療養環境の提供
　増田産婦人科 葛飾区東金町一丁目１３番５号       （入療養提供）第   968号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6     12,600        
          01:個室                       2     17,850        
          01:個室                       1     23,100        
          02:２人室                     2          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        9床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,2642,1 医療法人社団　愛育苑〒125-0032 入院医療に係る特別の療養環境の提供

診療所 葛飾区水元三丁目１３番６号       （入療養提供）第   690号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     15,750        
          01:個室                       2     10,500        
          02:２人室                     6      4,830        
          02:２人室                    10                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％
予約に基づく診察
      （予約診察）第    24号                  徴収開始年月日：平成16年 1月 5日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内        3,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,2736,1 医療法人社団　聖マリ〒124-0012     11入院医療に係る特別の療養環境の提供

ア会　東京フェリシア葛飾区立石八丁目９番６号       （入療養提供）第   287号                徴収開始年月日：平成27年12月11日
レディースクリニック           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3                   
          01:個室                       5     16,000        
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        5床  割合 45.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,2745,2 医療法人財団　健和会〒124-0014 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

　四ツ木診療所 葛飾区東四つ木四丁目４５番１６       （薬価基準）第    39号                  徴収開始年月日：平成17年 7月18日
号           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール３ｍｇ                                    800          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,2748,6 医療法人社団　慶暢会〒124-0024      9入院医療に係る特別の療養環境の提供

　中村医院 葛飾区新小岩二丁目３５番４号       （入療養提供）第   979号                徴収開始年月日：平成27年 2月13日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3          0        
          01:個室                       2     18,310        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                     2     16,660        
          全許可病床数        9床  費用徴収病床数        4床  割合 44.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    255

22,2749,4 医療法人社団　健寿会〒125-0054     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
　阿久津医院 葛飾区高砂二丁目３０番２１号       （入療養提供）第  1049号                徴収開始年月日：平成17年 5月31日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,000        
          01:個室                       1      9,000        
          02:２人室                     4      4,000        
          03:３人室                     3      3,500        
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,2814,6 高岡産婦人科 〒124-0012      8入院医療に係る特別の療養環境の提供

葛飾区立石一丁目１０番８号       （入療養提供）第   858号                徴収開始年月日：平成27年 1月29日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4          0        
          01:個室                       2     16,000        
          01:個室                       1     10,000        
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        3床  割合 42.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,2826,0 佐久間レディース＆フ〒124-0006 入院医療に係る特別の療養環境の提供

ァミリアクリニック 葛飾区堀切二丁目５４番１６号       （入療養提供）第   273号                徴収開始年月日：平成27年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     10,000        
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数        8床  費用徴収病床数        4床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,2881,5 医療法人社団　光慈会〒125-0054 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

　加藤内科クリニック葛飾区高砂三丁目１１番１４号　       （機器使用）第   420号                  徴収開始年月日：平成29年 1月17日
ステーションハイツ高砂２０１号           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          Ｆｒｅｅ　Ｓｔｙｌｅリブレセン      7,655                                 
          Ｆｒｅｅ　Ｓｔｙｌｅリブレリー      7,655                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,2899,7 医療法人社団　元和会〒124-0004      7入院医療に係る特別の療養環境の提供

　木下産婦人科医院 葛飾区東堀切一丁目１５番１０号       （入療養提供）第   954号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     15,000        
          03:３人室                     4          0        
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        3床  割合 42.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    256

22,2974,8 新宿診療所 〒125-0052     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
葛飾区柴又一丁目３７番５号       （入療養提供）第   917号                徴収開始年月日：平成27年 3月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      4,500        
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       1      2,500        
          02:２人室                     4      2,000        
          05:５人室以上                10          0        
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        8床  割合 44.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,2979,7 医療法人社団　建寿会〒125-0042 医薬品の治験に係る診療

　潮耳鼻咽喉科クリニ葛飾区金町六丁目４番２号　ラヴ       （治験診療）第   160号                  徴収開始年月日：平成29年 6月30日
ック ィクレール金町２階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          ＨＰ－３０６０　通年性アレルギ  3:外用薬  3:第Ⅲ相         14               
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,3001,9 宮川産婦人科 〒124-0014      5入院医療に係る特別の療養環境の提供

葛飾区東四つ木四丁目４９番１０       （入療養提供）第   915号                徴収開始年月日：平成27年 1月 1日
号　           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      3,000        
          02:２人室                     4          0        
          全許可病床数        5床  費用徴収病床数        1床  割合 20.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,3054,8 医療法人社団　城東桐〒124-0024 予約に基づく診察

和会　新小岩駅前総合葛飾区新小岩二丁目１番１号　リ       （予約診察）第   153号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 4日
クリニック ーフコンフォート新小岩３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        2,500      2,500      2,500      2,500      2,500  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,3058,9 あおとメンタルクリニ〒125-0062 予約に基づく診察

ック 葛飾区青戸三丁目３３番１４号　       （予約診察）第   383号                  徴収開始年月日：平成29年11月 9日
サンプラザビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        5,400                                              
          59:他        5,400                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,3059,7 医療法人社団　遠武産〒124-0012     11入院医療に係る特別の療養環境の提供

婦人科 葛飾区立石六丁目３４番１１号       （入療養提供）第 26637号                徴収開始年月日：平成26年 8月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     10,000        
          01:個室                       2     15,000        
          01:個室                       6                   
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        5床  割合 45.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    257

22,3071,2 医療法人社団　湘南会〒125-0061     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
　亀有みんなのクリニ葛飾区亀有二丁目４番８号       （入療養提供）第 26627号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
ック           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      7,560        
          02:２人室                     2      4,320        
          04:４人室                     4      2,160        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,3129,8 いずみホームケアクリ〒125-0062     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ニック 葛飾区青戸五丁目３０番４号　三       （入療養提供）第   163号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
和ニードルベアリングビル１、４           区分　　　　             病床数   徴収金額
階及び入院棟           01:個室                       2     16,200        

          01:個室                       7     10,800        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,3250,2 しんせい心のクリニッ〒125-0042 予約に基づく診察

ク　ヴィナシス金町 葛飾区金町六丁目２番１号　ヴィ       （予約診察）第   484号                  徴収開始年月日：平成30年 1月 4日
ナシス金町２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      5,400      5,400      5,400      5,400      5,400  
          02:精        5,400      5,400      5,400      5,400      5,400  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,7002,3 医療法人社団　明芳会〒124-0006     50入院医療に係る特別の療養環境の提供

　イムスリハビリテー葛飾区堀切三丁目２６番５号       （入療養提供）第   173号                徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
ションセンター東京葛           区分　　　　             病床数   徴収金額
飾病院           01:個室                       6      4,320        

          02:２人室                    18      2,160        
          02:２人室                    26                   
          全許可病床数       50床  費用徴収病床数       24床  割合 48.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   172号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          06:（一般入院）特別入院                                       
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第    19号                  徴収開始年月日：平成17年 6月15日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３mg                                    820          
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   171号                徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,650         
          02:リハビリテーション                                         1,950         
          02:リハビリテーション                                         2,000         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    258

22,7007,2 社会医療法人社団　光〒125-0041    137入院医療に係る特別の療養環境の提供
仁会　第一病院 葛飾区東金町四丁目２番１０号       （入療養提供）第    66号                徴収開始年月日：平成27年 6月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     14,040        
          01:個室                       4      9,720        
          01:個室                       2      8,640        
          02:２人室                     4      6,050        
          02:２人室                    14      2,160        
          02:２人室                     8          0        
          03:３人室                     3          0        
          03:３人室                     6      5,400        
          04:４人室                    12      4,540        
          04:４人室                     4      4,320        
          04:４人室                    20          0        
          05:５人室以上                56                   
          02:２人室                     2      5,400        
          全許可病床数      137床  費用徴収病床数       50床  割合 36.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   292号                  徴収開始年月日：平成28年 1月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   430号                徴収開始年月日：平成29年12月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,160         
          02:リハビリテーション                                         1,580         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,890         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    259

22,7009,8 医療法人社団　五十鈴〒124-0025     97入院医療に係る特別の療養環境の提供
会　坂本病院 葛飾区西新小岩四丁目３９番２０       （入療養提供）第   511号                徴収開始年月日：平成30年 2月 1日

号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       9      5,400        
          01:個室                      12      4,320        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                    26      4,320        
          02:２人室                     0                   
          04:４人室                    32                   
          03:３人室                    15                   
          全許可病床数       97床  費用徴収病床数       48床  割合 49.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1224号                  徴収開始年月日：平成22年 7月13日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,950      
          21:（療養入院）１                                             
          81:老（療養入院）老１                                         
          78:老（一般）老特定                                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,7057,7 医療法人社団　嬉泉会〒125-0041     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

　嬉泉病院 葛飾区東金町一丁目３５番８号       （入療養提供）第   228号                徴収開始年月日：平成28年 8月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     16,200        
          01:個室                       3     10,800        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                    12      6,480        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                    21                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       19床  割合 31.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1491号                  徴収開始年月日：平成25年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,460      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    260

22,7099,9 公益財団法人　東京都〒125-0061    314入院医療に係る特別の療養環境の提供
保健医療公社　東部地葛飾区亀有五丁目１４番１号       （入療養提供）第   137号                徴収開始年月日：平成28年 6月17日
域病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       7     19,440        
          01:個室                      13     10,800        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                    22      2,160        
          02:２人室                    14                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                   244                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数      314床  費用徴収病床数       42床  割合 13.4％
病院の初診
      （病院初診）第   510号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,338                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   421号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,581      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   206号                  徴収開始年月日：平成20年 4月 9日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  821          
          タキソテール８０㎎                                     68,136          
          タキソテール２０㎎                                     19,837          
          タキソール１００㎎                                     39,089          
          タキソール３０㎎                                       13,283          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,7100,5 小澤病院 〒124-0022     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

葛飾区奥戸二丁目３１番３号       （入療養提供）第    18号                徴収開始年月日：平成29年 4月10日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      9,720        
          01:個室                       1      8,640        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     6      3,240        
          04:４人室                    20      4,320        
          04:４人室                    28                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       30床  割合 50.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   253号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          81:老（療養入院）老１                              1,730      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    261

22,7102,1 医療法人社団　玲瓏会〒125-0042     99入院医療に係る特別の療養環境の提供
　金町中央病院 葛飾区金町一丁目９番１号       （入療養提供）第  2334号                徴収開始年月日：平成22年 2月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     18,900        
          01:個室                       2     15,700        
          01:個室                       3     10,500        
          04:４人室                     4      5,250        
          04:４人室                    36      3,675        
          04:４人室                    24                   
          05:５人室以上                29                   
          全許可病床数       99床  費用徴収病床数       46床  割合 46.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1448号                  徴収開始年月日：平成24年 9月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,470      
          06:（一般入院）特別入院                            1,479      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,7106,2 医療法人社団　直和会〒124-0012    203入院医療に係る特別の療養環境の提供

　平成立石病院 葛飾区立石五丁目１番９号       （入療養提供）第   209号                徴収開始年月日：平成29年 7月14日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     27,000        
          01:個室                       2     21,600        
          01:個室                       9     16,200        
          01:個室                       4     10,800        
          04:４人室                    12                   
          05:５人室以上               175                   
          全許可病床数      203床  費用徴収病床数       16床  割合  7.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第 26679号                  徴収開始年月日：平成29年 7月14日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,158      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,7107,0 医療法人社団　湘南会〒125-0061     68入院医療に係る特別の療養環境の提供

　亀有中央病院 葛飾区亀有二丁目５番１号       （入療養提供）第 26596号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     16,200        
          04:４人室                    28      3,240        
          04:４人室                    36                   
          全許可病床数       68床  費用徴収病床数       32床  割合 47.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    262

22,7108,8 医療法人社団　明芳会〒124-0006     50入院医療に係る特別の療養環境の提供
　イムス葛飾ハートセ葛飾区堀切三丁目３０番１号       （入療養提供）第   493号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
ンター           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6     23,760        
          03:３人室                    36                   
          05:５人室以上                 8                   
          全許可病床数       50床  費用徴収病床数        6床  割合 12.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   339号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,577      
          09:（一般入院）特定入院                            1,521      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,7109,6 かつしか江戸川病院 〒125-0054     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

葛飾区高砂三丁目２７番１３号       （入療養提供）第   256号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     12,960        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       2      8,640        
          05:５人室以上                55                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数        5床  割合  8.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,7110,4 葛飾リハビリテーショ〒125-0061     83入院医療に係る特別の療養環境の提供

ン病院 葛飾区亀有二丁目１８番２７号       （入療養提供）第 26683号                徴収開始年月日：平成28年 6月 6日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8     10,800        
          01:個室                      11      9,720        
          04:４人室                    64                   
          全許可病床数       83床  費用徴収病床数       19床  割合 22.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,7111,2 医療法人社団　明芳会〒124-0025    176入院医療に係る特別の療養環境の提供

　イムス東京葛飾総合葛飾区西新小岩四丁目１８番１号       （入療養提供）第   438号                徴収開始年月日：平成29年11月20日
病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      31     16,200        
          01:個室                       1     54,000        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    52      2,160        
          04:４人室                    64                   
          05:５人室以上                25                   
          全許可病床数      176床  費用徴収病床数       84床  割合 47.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   522号                  徴収開始年月日：平成30年 2月 7日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,607      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    263

23,1255,1 社会福祉法人　仁生社〒133-0052    418入院医療に係る特別の療養環境の提供
　江戸川病院 江戸川区東小岩二丁目２４番１８       （入療養提供）第   519号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      8,424        
          01:個室                      13      8,640        
          01:個室                       1                   
          01:個室                       6     10,800        
          01:個室                      10     12,960        
          01:個室                       2     14,904        
          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                                           
          01:個室                       2     19,440        
          01:個室                       2     21,600        
          01:個室                       5     27,000        
          01:個室                       1     32,400        
          01:個室                                           
          01:個室                                           
          02:２人室                     4          0        
          02:２人室                     6      4,860        
          02:２人室                    12      5,400        
          02:２人室                     4      5,940        
          02:２人室                     8      6,480        
          02:２人室                     2      8,640        
          03:３人室                    15          0        
          03:３人室                     3      3,240        
          03:３人室                     3      3,675        
          03:３人室                     9      4,320        
          04:４人室                    72          0        
          04:４人室                    72      3,240        
          04:４人室                    28      3,780        
          05:５人室以上               128                   
          02:２人室                     2      9,720        
          02:２人室                     2     10,800        
          全許可病床数      418床  費用徴収病床数      198床  割合 47.4％
病院の初診
      （病院初診）第   518号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,080                              
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第   245号                  徴収開始年月日：平成28年 9月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          RTA402                          1:内服薬  2:第Ⅱ相                          
          KHK7580                         1:内服薬  3:第Ⅲ相                          
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   517号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,581      



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    264

          09:（一般入院）特定入院                            1,522      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第    86号                  徴収開始年月日：平成17年10月 3日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  800          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,1257,7 医療法人社団　同愛会〒132-0031    146入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 江戸川区松島一丁目４２番２１号       （入療養提供）第   332号                徴収開始年月日：平成28年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     19,440        
          01:個室                       4     16,200        
          01:個室                       7     11,880        
          01:個室                       2      7,560        
          01:個室                       2      4,860        
          02:２人室                     6      6,480        
          02:２人室                     2      5,400        
          04:４人室                    16      4,320        
          04:４人室                    24      3,240        
          05:５人室以上                79                   
          全許可病床数      146床  費用徴収病床数       67床  割合 45.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   118号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,158      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第    47号                  徴収開始年月日：平成17年 7月19日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  821          
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第 26663号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,080         
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                                       
          02:リハビリテーション                                         1,890         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    265

23,1944,0 医療法人社団　福仁会〒132-0021     91入院医療に係る特別の療養環境の提供
　小松川病院 江戸川区中央一丁目１番１５号       （入療養提供）第    12号                徴収開始年月日：平成28年 7月15日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                       4     10,800        
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                       2      5,400        
          02:２人室                     4      5,400        
          02:２人室                     2      2,160        
          03:３人室                    12      3,780        
          03:３人室                     6      2,700        
          03:３人室                    15          0        
          04:４人室                    12      2,700        
          04:４人室                    16          0        
          05:５人室以上                15          0        
          01:個室                       1      2,160        
          全許可病床数       91床  費用徴収病床数       45床  割合 49.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   504号                  徴収開始年月日：平成26年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,555      
          05:（一般入院）１５対１                            1,440      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,2631,2 池下レディースチャイ〒134-0083     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

ルドクリニック 江戸川区中葛西五丁目２番４１号       （入療養提供）第   893号                徴収開始年月日：平成27年 2月 5日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     20,000        
          01:個室                       8     13,000        
          03:３人室                     9                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        9床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,2655,1 医療法人社団　聖育会〒134-0088     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

　三枝産婦人科医院 江戸川区西葛西三丁目１８番１号       （入療養提供）第   918号                徴収開始年月日：平成27年 1月31日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     20,000        
          01:個室                       1     15,000        
          01:個室                       1     10,000        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     4      5,000        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                     2      3,000        
          04:４人室                     2                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        9床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    266

23,2750,0 医療法人社団　善千会〒134-0091      8入院医療に係る特別の療養環境の提供
　浅岡医院 江戸川区船堀三丁目１０番７号       （入療養提供）第   862号                徴収開始年月日：平成27年 1月30日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          02:２人室                     4      5,400        
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数        8床  費用徴収病床数        4床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,2814,4 医療法人社団　泰正会〒133-0051     10入院医療に係る特別の療養環境の提供

　成光堂クリニック 江戸川区北小岩二丁目７番６号       （入療養提供）第  2609号                徴収開始年月日：平成23年 1月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          02:２人室                     2      2,000        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        2床  割合 20.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,2833,4 医療法人社団　晃母会〒132-0034     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

　らいおんハートクリ江戸川区小松川二丁目８番地１       （入療養提供）第   958号                徴収開始年月日：平成27年 2月 4日
ニック           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     17,000        
          01:個室                       3     13,000        
          02:２人室                     4     12,000        
          02:２人室                     2          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        9床  割合 50.0％
予約に基づく診察
      （予約診察）第   409号                  徴収開始年月日：平成25年10月 7日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内          500                                              
          20:皮          500                                              
          24:産婦        500                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,2859,9 医療法人社団　順修会〒132-0014 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

　谷口内科 江戸川区東瑞江一丁目２７番６号       （機器使用）第    86号                  徴収開始年月日：平成29年 5月22日
　２０１号           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      7,660                                 
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      7,660                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    267

23,2866,4 医療法人社団　清雅会〒132-0035     16入院医療に係る特別の療養環境の提供
　清水産婦人科クリニ江戸川区平井六丁目２番３０号       （入療養提供）第   249号                徴収開始年月日：平成27年10月28日
ック           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     12,960        
          01:個室                       2     14,040        
          01:個室                       1     15,120        
          01:個室                       1     19,440        
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                       1     23,760        
          01:個室                       6          0        
          02:２人室                     2          0        
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        8床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,2885,4 江戸川共済病院付属　〒132-0014     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

東瑞江医院 江戸川区東瑞江一丁目３８番地２       （入療養提供）第  1817号                徴収開始年月日：平成20年 1月 4日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       9      2,100        
          01:個室                       3                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,2955,5 医療法人社団　山紫会〒132-0011 医薬品の治験に係る診療

　とおるクリニック 江戸川区瑞江二丁目３番１号　瑞       （治験診療）第   193号                  徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
江駅前ビル３階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,2967,0 医療法人社団　こくわ〒134-0088 予約に基づく診察

会　片岡整形・形成外江戸川区西葛西六丁目９番１２号       （予約診察）第   288号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
科 　第三吉野ビル２Ａ・２Ｂ           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          12:整外      3,780                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,2975,3 医療法人社団　義恵会〒132-0024     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

　宇田川産婦人科 江戸川区一之江八丁目１５番３号       （入療養提供）第  1094号                徴収開始年月日：平成17年 7月 7日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     20,000        
          01:個室                       4     15,000        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     4     10,000        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,2996,9 医療法人社団　麗美会〒132-0014 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

　しらゆり皮膚科クリ江戸川区東瑞江一丁目２７番地６       （薬価基準）第    25号                  徴収開始年月日：平成17年 6月24日
ニック 号　小島ビル３階           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  780          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    268

23,2998,5 自靖会親水クリニック〒132-0033     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
江戸川区東小松川二丁目７番１号       （入療養提供）第   566号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     18,000        
          01:個室                       7     15,000        
          01:個室                      10                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,3045,4 医療法人社団　三和会〒133-0073     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

　菊地外科胃腸科 江戸川区鹿骨三丁目１８番７号       （入療養提供）第  1340号                徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      8,400        
          02:２人室                     4      4,200        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,3079,3 メディカルプラザ江戸〒133-0052 医薬品の治験に係る診療

川 江戸川区東小岩二丁目６番１号       （治験診療）第   279号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＫＨＫ７５８０                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          7               
          Ｔａｎｅｚｕｍａｂ              2:注射薬  3:第Ⅲ相          6               
          Ｔａｎｅｚｕｍａｂ              2:注射薬  3:第Ⅲ相          1               
          ＤＵ－１７６ｂ                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          5               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,3081,9 同潤会医院 〒132-0025 入院医療に係る特別の療養環境の提供

江戸川区松江二丁目１５番１１号       （入療養提供）第  1685号                徴収開始年月日：平成19年 3月29日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      6,300        
          02:２人室                     4      3,150        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,3122,1 医療法人社団　せいこ〒134-0084 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

う会　かさい糖クリニ江戸川区東葛西六丁目２番９号　       （機器使用）第   130号                  徴収開始年月日：平成29年 6月14日
ック 武企画ビルⅡ７階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          Ｆｅｒｒ　Ｓｔｙｌｅリブレ　セ      7,000                                 
          Ｆｅｒｒ　Ｓｔｙｌｅ　リブレＲ      7,000                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,3126,2 杉山医院 〒132-0031 入院医療に係る特別の療養環境の提供

江戸川区松島二丁目２８番６号       （入療養提供）第   880号                徴収開始年月日：平成27年 2月 2日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      4,320        
          01:個室                       2      4,750        
          01:個室                       5                   
          全許可病床数        9床  費用徴収病床数        4床  割合 44.4％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    269

23,3134,6 いとうメンタルクリニ〒134-0088 予約に基づく診察
ック 江戸川区西葛西六丁目１６番４号       （予約診察）第   285号                  徴収開始年月日：平成22年12月21日

　エスペランス６０２号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精        2,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,3139,5 つるかめクリニック 〒132-0031 時間外診察

江戸川区松島一丁目４１番２０号       （時間外診察）第   355号                徴収開始年月日：平成28年11月30日
　グランソレイユ２階           徴収額    

              1,080            
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,3148,6 杉浦ウイメンズクリニ〒133-0065     12入院医療に係る特別の療養環境の提供

ック 江戸川区南篠崎町一丁目６番地１       （入療養提供）第   934号                徴収開始年月日：平成27年 2月20日
１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4     10,000        
          01:個室                       2     27,000        
          01:個室                       6                   
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        6床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,3164,3 医療法人社団　城東桐〒133-0061 予約に基づく診察

和会　篠崎駅前にこに江戸川区篠崎町二丁目７番１号　       （予約診察）第   394号                  徴収開始年月日：平成29年10月16日
こクリニック イーストハイム篠崎１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        3,000      3,000      3,000      3,000      3,000  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,3196,5 医療法人社団　まめの〒133-0052 予約に基づく診察

木会　まめの木クリニ江戸川区東小岩五丁目２０番５号       （予約診察）第   368号                  徴収開始年月日：平成24年 9月18日
ック           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        1,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,3211,2 医療法人社団　田村医〒132-0013 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

院 江戸川区江戸川三丁目３９番２６       （機器使用）第    98号                  徴収開始年月日：平成29年 5月25日
号           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      7,089                                 
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      7,089                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,3239,3 新小岩クリニック船堀〒134-0091     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

江戸川区船堀四丁目４番２４号       （入療養提供）第  3157号                徴収開始年月日：平成25年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      8,500        
          01:個室                       7      6,000        
          01:個室                       2                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,3249,2 いでの整形外科クリニ〒133-0056 予約に基づく診察

ック 江戸川区南小岩三丁目１７番４号       （予約診察）第   503号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
　ルアンベル上庭２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          12:整外      2,000                                              



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    270

23,3251,8 医療法人社団　二誠会〒133-0073 予約に基づく診察
　村上医院 江戸川区鹿骨二丁目２１番地７       （予約診察）第   697号                  徴収開始年月日：平成26年10月 1日

          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精                                                           
          35:心内                                                         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,3270,8 ふじた診療所 〒132-0035 予約に基づく診察

江戸川区平井五丁目５番６号　全       （予約診察）第   397号                  徴収開始年月日：平成29年 1月 5日
観スカイハイツ１０２           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          12:整外      4,320      4,320      4,320      4,320      4,320  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,3273,2 京成小岩訪問診療所 〒133-0051 予約に基づく診察

江戸川区北小岩六丁目１９番４号       （予約診察）第   519号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
　佐藤ビル１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          12:整外      3,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,3312,8 医療法人社団　ゆい　〒133-0057 予約に基づく診察

トータルケアクリニッ江戸川区西小岩一丁目２５番１５       （予約診察）第   497号                  徴収開始年月日：平成30年 2月 1日
ク 号　サシバビル１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内          800        800        800        800        800  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    271

23,7012,0 医療法人財団　岩井医〒133-0056     56入院医療に係る特別の療養環境の提供
療財団　岩井整形外科江戸川区南小岩八丁目１７番２号       （入療養提供）第   307号                徴収開始年月日：平成29年 9月 8日
内科病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     27,000        
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                       1     19,440        
          01:個室                       1     18,360        
          01:個室                       4     17,280        
          01:個室                       1     12,960        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                    10      8,640        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     8      4,320        
          05:５人室以上                24                   
          全許可病床数       56床  費用徴収病床数       28床  割合 50.0％
予約に基づく診察
      （予約診察）第   429号                  徴収開始年月日：平成29年 2月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          12:整外      3,240                                              
時間外診察
      （時間外診察）第     7号                徴収開始年月日：平成16年 4月 7日
          徴収額    
              1,050            
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第   487号                  徴収開始年月日：平成29年 3月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          変形性膝関節症の鎮痛効果                                                    
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   470号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,577      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,7085,6 二本松眼科病院 〒132-0035     39入院医療に係る特別の療養環境の提供

江戸川区平井四丁目１０番７号       （入療養提供）第   278号                徴収開始年月日：平成28年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     20,000        
          02:２人室                     2      7,000        
          02:２人室                     4      6,000        
          04:４人室                     4      5,000        
          05:５人室以上                28                   
          全許可病床数       39床  費用徴収病床数       11床  割合 28.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    272

23,7086,4 医療法人社団　双仁会〒132-0034     58入院医療に係る特別の療養環境の提供
　一盛病院 江戸川区小松川三丁目１０番１号       （入療養提供）第   289号                徴収開始年月日：平成26年 5月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,800        
          02:２人室                    16      3,240        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                30                   
          全許可病床数       58床  費用徴収病床数       17床  割合 29.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,7087,2 医療法人社団　津端会〒132-0025     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

　京葉病院 江戸川区松江二丁目４３番１２号       （入療養提供）第   773号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                       2     10,260        
          01:個室                       2     11,340        
          01:個室                       4     13,500        
          04:４人室                    50                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       10床  割合 16.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,7089,8 医療法人社団　向日葵〒132-0031     37入院医療に係る特別の療養環境の提供

会　まつしま病院 江戸川区松島一丁目４１番２９号       （入療養提供）第   282号                徴収開始年月日：平成28年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     21,600        
          01:個室                       3     18,360        
          01:個室                       2     12,960        
          04:４人室                    28                   
          全許可病床数       37床  費用徴収病床数        9床  割合 24.3％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   149号                徴収開始年月日：平成25年 6月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,100         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,840         
          02:リハビリテーション                                         1,790         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    273

23,7093,0 医療法人社団　昌医会〒134-0084    144入院医療に係る特別の療養環境の提供
　 西昌医会病院 江戸川区東葛西六丁目３０番３号       （入療養提供）第   306号                徴収開始年月日：平成28年 2月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     16,200        
          01:個室                       4     19,440        
          01:個室                       1     33,480        
          01:個室                       9                   
          02:２人室                     4      2,160        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    32                   
          05:５人室以上                84                   
          全許可病床数      144床  費用徴収病床数       13床  割合  9.0％
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第     5号                  徴収開始年月日：平成20年 2月19日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          頚動脈用プリサイス                120,000  1:有                    3      
          アンジオガードＸＰ                 80,000  1:有                    3      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,7095,5 医療法人社団　総風会〒133-0065    120入院医療に係る特別の療養環境の提供

　江戸川共済病院 江戸川区南篠崎町一丁目２番１６       （入療養提供）第   318号                徴収開始年月日：平成26年 5月 1日
号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6      9,720        
          01:個室                      12                   
          02:２人室                    16      4,320        
          02:２人室                    44                   
          03:３人室                     3      1,080        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     4      1,080        
          04:４人室                    32                   
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数       29床  割合 24.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1287号                  徴収開始年月日：平成23年 2月28日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,400      
          09:（一般入院）特定入院                              860      
          21:（療養入院）１                                  1,901      
          81:老（療養入院）老１                              1,806      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    274

23,7098,9 日本私立学校振興・共〒134-0086    400入院医療に係る特別の療養環境の提供
済事業団　東京臨海病江戸川区臨海町一丁目４番２号       （入療養提供）第   378号                徴収開始年月日：平成29年10月 5日
院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3     37,800        
          01:個室                       2     21,600        
          01:個室                     126     16,200        
          01:個室                       7     10,800        
          01:個室                      20                   
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                   216                   
          05:５人室以上                24                   
          全許可病床数      400床  費用徴収病床数      138床  割合 34.5％
病院の初診
      （病院初診）第    69号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              
時間外診察
      （時間外診察）第   146号                徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
          徴収額    
              5,400            
２００床以上の病院の再診
      （病院再診）第   168号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              1,620                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   235号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,516      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第    29号                  徴収開始年月日：平成17年 6月29日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  782          
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   234号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,242         
          02:リハビリテーション                                         2,538         
          02:リハビリテーション                                         1,836         
          02:リハビリテーション                                         1,836         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    275

23,7101,1 医療法人社団　茜会　〒132-0035     59入院医療に係る特別の療養環境の提供
西村記念病院 江戸川区平井三丁目２５番１７号       （入療養提供）第   365号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      8,100        
          01:個室                       1      7,560        
          03:３人室                     3      4,320        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    20      2,100        
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                19                   
          全許可病床数       59床  費用徴収病床数       26床  割合 44.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1306号                  徴収開始年月日：平成23年 7月19日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          09:（一般入院）特定入院                            1,460      
          04:（一般入院）１３対１                            1,720      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,7102,9 東京東病院 〒133-0073     96入院医療に係る特別の療養環境の提供

江戸川区鹿骨三丁目２０番地３       （入療養提供）第   415号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7     27,000        
          01:個室                      12     17,280        
          01:個室                       9     15,120        
          01:個室                       8     10,800        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                    48                   
          04:４人室                     8      5,400        
          全許可病床数       96床  費用徴収病床数       44床  割合 45.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,7103,7 医療法人社団　葛西中〒134-0091     57入院医療に係る特別の療養環境の提供

央病院 江戸川区船堀七丁目１０番３号       （入療養提供）第   568号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      9,180        
          01:個室                       3     10,800        
          02:２人室                     4      7,560        
          02:２人室                     2      6,480        
          03:３人室                    18                   
          04:４人室                    28                   
          全許可病床数       57床  費用徴収病床数       11床  割合 19.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    276

23,7104,5 医療法人社団　晃山会〒132-0025    113入院医療に係る特別の療養環境の提供
　松江病院 江戸川区松江二丁目６番１５号       （入療養提供）第   521号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     21,600        
          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                       7     12,960        
          01:個室                       1      8,640        
          02:２人室                     4     11,880        
          02:２人室                     6     10,800        
          02:２人室                     4      5,400        
          02:２人室                    12                   
          03:３人室                     6      3,240        
          04:４人室                    28                   
          05:５人室以上                41                   
          全許可病床数      113床  費用徴収病床数       32床  割合 28.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,7106,0 医療法人社団　城東桐〒133-0063    258入院医療に係る特別の療養環境の提供

和会　東京さくら病院江戸川区東篠崎一丁目１１番１号       （入療養提供）第   304号                徴収開始年月日：平成28年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      40     10,000        
          01:個室                      28      5,000        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                     4      4,000        
          02:２人室                    16                   
          04:４人室                    40      2,000        
          04:４人室                   124                   
          全許可病床数      258床  費用徴収病床数      112床  割合 43.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   279号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,555      
          06:（一般入院）特別入院                              946      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   281号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,700         
          02:リハビリテーション                                         2,700         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,7107,8 医療法人社団　理弘会〒133-0056     33入院医療に係る特別の療養環境の提供

　岩倉病院 江戸川区南小岩七丁目２８番４号       （入療養提供）第   829号                徴収開始年月日：平成26年12月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     25,000        
          01:個室                       6     16,000        
          01:個室                       5     13,000        
          04:４人室                    21                   
          全許可病床数       33床  費用徴収病床数       12床  割合 36.4％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    277

23,7108,6 医療法人社団　済安堂〒134-0088     32入院医療に係る特別の療養環境の提供
　西葛西・井上眼科病江戸川区西葛西三丁目１２番１４       （入療養提供）第    22号                徴収開始年月日：平成27年 3月 1日
院 号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     32,400        
          01:個室                       5     16,200        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    24                   
          全許可病床数       32床  費用徴収病床数        6床  割合 18.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,7109,4 社会医療法人社団　森〒134-0081    275入院医療に係る特別の療養環境の提供

山医会　森山記念病院江戸川区北葛西四丁目３番１号       （入療養提供）第   156号                徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      23     21,600        
          01:個室                       3          0        
          02:２人室                    10      6,300        
          04:４人室                   104      4,700        
          04:４人室                   120          0        
          05:５人室以上                15          0        
          全許可病床数      275床  費用徴収病床数      137床  割合 49.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   199号                  徴収開始年月日：平成28年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,577      
          09:（一般入院）特定入院                            1,565      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   197号                徴収開始年月日：平成28年 6月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,450         
          02:リハビリテーション                                         1,800         
          02:リハビリテーション                                         1,180         
          02:リハビリテーション                                           860         
          02:リハビリテーション                                         1,850         
          02:リハビリテーション                                           890         
          02:リハビリテーション                                         1,750         
          01:検査                                                       1,100         
          01:検査                                                       1,080         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    278

23,7110,2 社会医療法人社団　森〒134-0088    149入院医療に係る特別の療養環境の提供
山医会　東京脳神経セ江戸川区西葛西七丁目１２番７号       （入療養提供）第   452号                徴収開始年月日：平成29年12月 1日
ンター病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4     21,600        
          01:個室                      10     12,960        
          04:４人室                    56      3,240        
          04:４人室                    79                   
          全許可病床数      149床  費用徴収病床数       70床  割合 47.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   288号                  徴収開始年月日：平成28年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,158      
          09:（一般入院）特定入院                            1,565      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   378号                徴収開始年月日：平成28年12月 7日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,450         
          02:リハビリテーション                                         1,180         
          02:リハビリテーション                                         1,800         
          02:リハビリテーション                                         1,060         
          02:リハビリテーション                                         1,850         
          02:リハビリテーション                                           890         
          02:リハビリテーション                                         1,750         
          01:検査                                                       1,100         
          01:検査                                                       1,080         
          02:リハビリテーション                                           860         
          02:リハビリテーション                                           780         
          02:リハビリテーション                                           800         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
24,1455,5 奥多摩町国民健康保険〒198-0212     43入院医療に係る特別の療養環境の提供

　奥多摩病院 西多摩郡奥多摩町氷川１１１１番       （入療養提供）第  2559号                徴収開始年月日：平成22年 9月10日
地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3      3,150        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     4      1,575        
          02:２人室                     8                   
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                24                   
          全許可病床数       46床  費用徴収病床数        7床  割合 15.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    279

24,1892,9 医療法人社団　崎陽会〒190-0181    263入院医療に係る特別の療養環境の提供
　日の出ヶ丘病院 西多摩郡日の出町大久野３１０番       （入療養提供）第 26682号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日

地           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6     10,800        
          01:個室                      10      7,560        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     6      3,240        
          03:３人室                     3      3,240        
          04:４人室                    88                   
          05:５人室以上                55                   
          全許可病床数      170床  費用徴収病床数       25床  割合 14.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   481号                  徴収開始年月日：平成27年 3月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          04:（一般入院）１３対１                            1,814      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
24,2122,0 社会福祉法人　双葉会〒198-0213     10入院医療に係る特別の療養環境の提供

診療所 西多摩郡奥多摩町海沢５００番地       （入療養提供）第    53号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,160        
          02:２人室                     2      1,620        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        4床  割合 40.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
24,7044,1 医療法人社団　久遠会〒190-1201    120入院医療に係る特別の療養環境の提供

　高沢病院 西多摩郡瑞穂町二本木７２２番地       （入療養提供）第   459号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4      5,400        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                   112                   
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数        4床  割合  3.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    280

24,7045,8 医療法人財団　利定会〒190-0181    158入院医療に係る特別の療養環境の提供
　大久野病院 西多摩郡日の出町大久野６４１６       （入療養提供）第  2484号                徴収開始年月日：平成22年 8月 1日

番地           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      12     10,500        
          02:２人室                     8      5,250        
          04:４人室                    64                   
          04:４人室                    16      3,150        
          04:４人室                                         
          04:４人室                                         
          全許可病床数      100床  費用徴収病床数       36床  割合 36.0％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   119号                徴収開始年月日：平成22年11月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,572         
          02:リハビリテーション                                         2,572         
          02:リハビリテーション                                         2,572         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
27,1435,0 医療法人社団　恵友会〒189-0002    315入院医療に係る特別の療養環境の提供

　三恵病院 東村山市青葉町三丁目２９番地１       （入療養提供）第   437号                徴収開始年月日：平成29年11月20日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     12,000        
          01:個室                       2      6,000        
          01:個室                       4      5,000        
          01:個室                       3      4,000        
          01:個室                      32      3,000        
          01:個室                       2      2,500        
          01:個室                      20      2,000        
          04:４人室                   244                   
          01:個室                       6                   
          全許可病床数      315床  費用徴収病床数       65床  割合 20.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    281

27,1549,8 社会福祉法人　白十字〒189-0021    125入院医療に係る特別の療養環境の提供
会　東京白十字病院 東村山市諏訪町二丁目２６番地１       （入療養提供）第   380号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      12      8,640        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                    12      4,320        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    40                   
          05:５人室以上                54                   
          05:５人室以上                                     
          全許可病床数      125床  費用徴収病床数       24床  割合 19.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   378号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,158      
          06:（一般入院）特別入院                              946      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   379号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,370         
          01:検査                                                       1,370         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    282

27,1552,2 公益財団法人　結核予〒189-0021    180入院医療に係る特別の療養環境の提供
防会　新山手病院 東村山市諏訪町三丁目６番地１       （入療養提供）第    50号                徴収開始年月日：平成29年 5月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     32,400        
          01:個室                       2     19,440        
          01:個室                       3     18,360        
          01:個室                       5     14,040        
          01:個室                       2     12,960        
          01:個室                       5     11,880        
          01:個室                       5     10,800        
          01:個室                       6      9,720        
          01:個室                       3      8,640        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     2      3,240        
          04:４人室                    56      1,080        
          04:４人室                    89                   
          全許可病床数      180床  費用徴収病床数       90床  割合 50.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   441号                  徴収開始年月日：平成26年 5月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,576      
          09:（一般入院）特定入院                            1,564      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   440号                徴収開始年月日：平成26年 5月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          02:リハビリテーション                                         2,160         
          02:リハビリテーション                                         1,576         
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                         1,414         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    283

27,1874,0 緑風荘病院 〒189-0012    199入院医療に係る特別の療養環境の提供
東村山市萩山町三丁目３１番地１       （入療養提供）第   145号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      16      5,400        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                    12      3,240        
          02:２人室                     0                   
          03:３人室                     0                   
          04:４人室                   168                   
          05:５人室以上                 0                   
          05:５人室以上                 0                   
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数       28床  割合 14.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第 26576号                  徴収開始年月日：平成26年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,440      
          06:（一般入院）特別入院                              880      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   185号                  徴収開始年月日：平成18年 7月13日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  800          
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第 26653号                徴収開始年月日：平成26年 9月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,120         
          01:検査                                                       1,100         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
27,2136,3 医療法人社団　駒井医〒189-0013 予約に基づく診察

療看護の会　駒井整形東村山市栄町二丁目２１番地１１       （予約診察）第 26695号                  徴収開始年月日：平成29年 7月25日
外科クリニック 　肥沼ビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          36:リウ      1,080                                              
          12:整外      1,080                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
27,2147,0 東村山診療所 〒189-0021     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

東村山市諏訪町三丁目４番地６１       （入療養提供）第   284号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          02:２人室                     8      1,296        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        8床  割合 42.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
27,2194,2 医療法人社団　つつじ〒189-0014     15入院医療に係る特別の療養環境の提供

会　くぬぎ産婦人科 東村山市本町一丁目２２番地２４       （入療養提供）第  3163号                徴収開始年月日：平成25年 1月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7      7,000        
          02:２人室                     8          0        
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        7床  割合 46.7％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    284

27,2212,2 医療法人社団　飛白会〒189-0013 予約に基づく診察
　山下医院 東村山市栄町二丁目９番地３２　       （予約診察）第   421号                  徴収開始年月日：平成29年 2月13日

晃正プラザ３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精        1,100                                              
          35:心内      2,300                                              
時間外診察
      （時間外診察）第   437号                徴収開始年月日：平成29年 1月16日
          徴収額    
              1,100            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
27,7006,3 医療法人社団　新新会〒189-0002    206入院医療に係る特別の療養環境の提供

　多摩あおば病院 東村山市青葉町二丁目２７番１号       （入療養提供）第 26599号                徴収開始年月日：平成26年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      14                   
          01:個室                      20      5,400        
          02:２人室                    80      3,240        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                85                   
          全許可病床数      206床  費用徴収病床数      100床  割合 48.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
27,7007,1 公益財団法人　東京都〒189-8511    344入院医療に係る特別の療養環境の提供

保健医療公社　多摩北東村山市青葉町一丁目７番地１       （入療養提供）第   227号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
部医療センター           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      18     10,800        
          01:個室                      25                   
          02:２人室                    14                   
          04:４人室                     8      2,160        
          04:４人室                   279                   
          全許可病床数      344床  費用徴収病床数       26床  割合  7.6％
病院の初診
      （病院初診）第   225号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,338                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第 26514号                  徴収開始年月日：平成26年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,459      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    285

27,7008,9 医療法人社団　幸悠会〒189-0012    149入院医療に係る特別の療養環境の提供
　逸見病院 東村山市萩山町三丁目２６番地１       （入療養提供）第   422号                徴収開始年月日：平成28年12月 1日

６           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     2                   
          02:２人室                     6      2,910        
          03:３人室                     3                   
          03:３人室                     6      2,590        
          04:４人室                    84                   
          04:４人室                    40      2,590        
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数      149床  費用徴収病床数       52床  割合 34.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
28,1574,4 青梅市立総合病院 〒198-0042    562入院医療に係る特別の療養環境の提供

青梅市東青梅四丁目１６番地５       （入療養提供）第   539号                徴収開始年月日：平成30年 3月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                      16     12,960        
          01:個室                      23      5,400        
          01:個室                      47                   
          02:２人室                     2      3,240        
          02:２人室                    18                   
          03:３人室                    24                   
          04:４人室                   408                   
          05:５人室以上                22                   
          全許可病床数      562床  費用徴収病床数       43床  割合  7.7％
病院の初診
      （病院初診）第   314号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,400                              
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第   325号                徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第   326号                徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   333号                  徴収開始年月日：平成28年10月31日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,580      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    286

28,2105,6 医療法人社団　上長渕〒198-0052     18入院医療に係る特別の療養環境の提供
医会　井上医院 青梅市長淵七丁目３７９番地       （入療養提供）第  1572号                徴収開始年月日：平成19年 1月18日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,100        
          01:個室                       3                   
          全許可病床数        5床  費用徴収病床数        2床  割合 40.0％
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第   112号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      7,560                                 
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      7,560                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
28,2107,2 後藤眼科診療所 〒198-0089      8入院医療に係る特別の療養環境の提供

青梅市森下町５０８番地       （入療養提供）第   854号                徴収開始年月日：平成27年 1月30日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          02:２人室                     4      5,000        
          02:２人室                     4          0        
          全許可病床数        8床  費用徴収病床数        4床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
28,2127,0 大河原森本医院 〒198-0082 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

青梅市仲町２５１番地       （薬価基準）第   124号                  徴収開始年月日：平成18年 1月16日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  782          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
28,2152,8 医療法人社団　三清会〒198-0036     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

　小作クリニック 青梅市河辺町八丁目１９番地１       （入療養提供）第   890号                徴収開始年月日：平成27年 1月30日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          02:２人室                     2          0        
          04:４人室                    16          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
28,2174,2 医療法人社団　三清会〒198-0032     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

　青梅かすみ台クリニ青梅市野上町三丁目２番地７       （入療養提供）第   895号                徴収開始年月日：平成27年 3月 1日
ック           区分　　　　             病床数   徴収金額

          03:３人室                     3      2,160        
          04:４人室                    16          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
28,2177,5 医療法人社団　順心　〒198-0024      6入院医療に係る特別の療養環境の提供

青梅順心眼科クリニッ青梅市新町九丁目４番４号       （入療養提供）第 26608号                徴収開始年月日：平成26年 7月22日
ク           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       1      7,560        
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数        6床  費用徴収病床数        2床  割合 33.3％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    287

28,2195,7 大門診療所 〒198-0014 予約に基づく診察
青梅市大門三丁目１１番地１       （予約診察）第   183号                  徴収開始年月日：平成21年 2月13日

          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内        5,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
28,2199,9 なごみクリニック 〒198-0036 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

青梅市河辺町八丁目１３番１９号       （機器使用）第   484号                  徴収開始年月日：平成29年 2月27日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          Free Styleリブレリー                7,656                                 
          Free Styleリブレセン                7,656                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
28,2224,5 皮膚科・アレルギー科〒198-0024 予約に基づく診察

メディカルクリニック青梅市新町三丁目３番１号　宇源       （予約診察）第   302号                  徴収開始年月日：平成29年 8月14日
ビル１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          20:皮       10,800     10,800     10,800     10,800     10,800  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
28,7008,7 武蔵野台病院 〒198-0023    395入院医療に係る特別の療養環境の提供

青梅市今井一丁目２５８６番地       （入療養提供）第   326号                徴収開始年月日：平成28年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       4      6,480        
          02:２人室                     6      5,400        
          05:５人室以上               384                   
          全許可病床数      395床  費用徴収病床数       11床  割合  2.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   276号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,901      
          81:老（療養入院）老１                              1,817      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    288

28,7012,9 青梅慶友病院 〒198-0014    736入院医療に係る特別の療養環境の提供
青梅市大門一丁目６８１番地       （入療養提供）第   497号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,724        
          01:個室                       2      7,884        
          01:個室                       9     13,284        
          01:個室                       4     13,500        
          01:個室                       1     13,716        
          01:個室                       1     13,932        
          01:個室                       6     15,120        
          01:個室                       1     15,444        
          01:個室                       1     18,900        
          01:個室                       1     20,844        
          01:個室                       1     26,244        
          02:２人室                    24      6,588        
          02:２人室                    22      6,804        
          02:２人室                    38      7,020        
          02:２人室                    10      7,128        
          02:２人室                     4      7,452        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    16      3,564        
          04:４人室                    72                   
          05:５人室以上                70                   
          全許可病床数      291床  費用徴収病床数      143床  割合 49.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
28,7072,3 医療法人財団　岩尾会〒198-0025    450金属床による総義歯の提供

　東京海道病院 青梅市末広町一丁目４番地５       （金属総義歯）第  6189号                徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    289

28,7073,1 医療法人社団　和風会〒198-0052    199入院医療に係る特別の療養環境の提供
　多摩リハビリテーシ青梅市長淵九丁目１４１２番地４       （入療養提供）第 26670号                徴収開始年月日：平成26年 9月 1日
ョン病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                      13      6,480        
          01:個室                       2      7,560        
          01:個室                       1      9,180        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                    14                   
          03:３人室                     3      5,400        
          04:４人室                    12      2,700        
          04:４人室                   152                   
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数       32床  割合 16.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1218号                  徴収開始年月日：平成22年 7月22日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,950      
          03:（一般入院）１０対１                                       
          03:（一般入院）１０対１                                       

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
28,7075,6 医療法人社団　幸悠会〒198-0052    298入院医療に係る特別の療養環境の提供

　鈴木慈光病院 青梅市長淵五丁目１０８６番地       （入療養提供）第   151号                徴収開始年月日：平成27年 8月21日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      2,160        
          01:個室                      10      3,240        
          01:個室                       2      6,480        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                      10          0        
          02:２人室                     8      1,620        
          02:２人室                    12          0        
          03:３人室                    18          0        
          04:４人室                   192          0        
          05:５人室以上                40          0        
          全許可病床数      298床  費用徴収病床数       26床  割合  8.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    290

28,7078,0 医療法人社団　三秀会〒198-0086    124入院医療に係る特別の療養環境の提供
　青梅三慶病院 青梅市大柳町１４１２番地       （入療養提供）第   495号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       1     10,800        
          02:２人室                    22      5,400        
          04:４人室                    20      3,240        
          05:５人室以上                48                   
          全許可病床数       92床  費用徴収病床数       44床  割合 47.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   778号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,780      
          21:（療養入院）１                                  1,870      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
28,7079,8 医療法人財団　良心会〒198-0001    270入院医療に係る特別の療養環境の提供

　青梅成木台病院 青梅市成木一丁目４４７番地　       （入療養提供）第    49号                徴収開始年月日：平成29年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      5,400        
          01:個室                      18      2,160        
          01:個室                      31                   
          02:２人室                     4      5,400        
          03:３人室                     9      3,240        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                     8      4,320        
          04:４人室                    48          0        
          05:５人室以上               144          0        
          全許可病床数      270床  費用徴収病床数       44床  割合 16.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
28,7082,2 医療法人社団　仁成会〒198-0021    180入院医療に係る特別の療養環境の提供

　高木病院 青梅市今寺五丁目１８番地１９       （入療養提供）第    28号                徴収開始年月日：平成29年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      12     12,600        
          01:個室                       6      6,000        
          01:個室                       6                   
          04:４人室                    48      1,300        
          04:４人室                   108                   
          全許可病床数      180床  費用徴収病床数       66床  割合 36.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    291

28,7083,0 医療法人社団　三ッ葉〒198-0001    130入院医療に係る特別の療養環境の提供
葵会　西東京病院 青梅市成木一丁目１２２番地       （入療養提供）第   129号                徴収開始年月日：平成28年 6月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      15      1,620        
          01:個室                       4          0        
          02:２人室                     4      1,080        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                    39        540        
          03:３人室                    12                   
          05:５人室以上                50                   
          全許可病床数      130床  費用徴収病床数       58床  割合 44.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
28,7084,8 医療法人社団　純正会〒198-0005    180入院医療に係る特別の療養環境の提供

　青梅東部病院 青梅市黒沢一丁目６１９番地９       （入療養提供）第   373号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      12      5,400        
          04:４人室                   168                   
          全許可病床数      180床  費用徴収病床数       12床  割合  6.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
28,7085,5 医療法人社団　長生会〒198-0001    255金属床による総義歯の提供

　成木長生病院 青梅市成木四丁目５７６番地       （金属総義歯）第  9491号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             200,000    200,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
28,7086,3 医療法人社団　長生会〒198-0003    120入院医療に係る特別の療養環境の提供

　長生病院 青梅市小曾木一丁目３４３８番地       （入療養提供）第  2655号                徴収開始年月日：平成23年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,000        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    52                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数        2床  割合  3.3％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  9497号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             200,000    200,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,1183,2 医療法人社団　東京愛〒192-0005    516入院医療に係る特別の療養環境の提供

成会　高月病院 八王子市宮下町１７８番地４       （入療養提供）第   166号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      5,400        
          01:個室                      24                   
          04:４人室                    60      1,080        
          04:４人室                   378                   
          05:５人室以上                48                   
          全許可病床数      516床  費用徴収病床数       66床  割合 12.8％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    292

29,1369,7 医療法人財団　青溪会〒193-0841    475入院医療に係る特別の療養環境の提供
　駒木野病院 八王子市裏高尾町２７３番地       （入療養提供）第   542号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     10,800        
          01:個室                     123      4,320        
          01:個室                      24      1,080        
          01:個室                      34          0        
          02:２人室                     6      1,620        
          02:２人室                    10          0        
          03:３人室                     3      1,620        
          03:３人室                     6      1,080        
          04:４人室                    20      1,620        
          04:４人室                    44      1,404        
          04:４人室                    60          0        
          05:５人室以上               141          0        
          全許可病床数      475床  費用徴収病床数      230床  割合 48.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,1370,5 医療法人社団　玉栄会〒193-0811    122入院医療に係る特別の療養環境の提供

　東京天使病院 八王子市上壱分方町５０番地１       （入療養提供）第 26693号                徴収開始年月日：平成29年 2月27日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     11,880        
          01:個室                       3     12,960        
          01:個室                       3     14,040        
          01:個室                       2     15,120        
          02:２人室                     4      5,400        
          04:４人室                    12      4,320        
          05:５人室以上                96                   
          全許可病床数      122床  費用徴収病床数       26床  割合 21.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第 26677号                  徴収開始年月日：平成28年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      
          06:（一般入院）特別入院                              950      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   130号                  徴収開始年月日：平成18年 1月23日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  800          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    293

29,1372,1 一般財団法人　高尾保〒193-0844    331入院医療に係る特別の療養環境の提供
養院　東京高尾病院 八王子市高尾町２１８７番地       （入療養提供）第   436号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      3,672        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                    46      1,728        
          02:２人室                    20      3,672        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                    45      2,592        
          04:４人室                    20      2,052        
          04:４人室                    16                   
          05:５人室以上               169                   
          全許可病床数      331床  費用徴収病床数      134床  割合 40.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,1373,9 医療法人財団　緑雲会〒192-0015    384入院医療に係る特別の療養環境の提供

　多摩病院 八王子市中野町２０８２番地       （入療養提供）第   105号                徴収開始年月日：平成28年 6月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      18      5,400        
          01:個室                       5      3,240        
          01:個室                      11                   
          02:２人室                     2      2,160        
          02:２人室                    24                   
          04:４人室                     4      1,080        
          04:４人室                   268                   
          全許可病床数      332床  費用徴収病床数       29床  割合  8.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,1376,2 医療法人財団　仁光会〒192-0075     38入院医療に係る特別の療養環境の提供

　眞宮病院 八王子市南新町２３番地       （入療養提供）第   536号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      4,860        
          02:２人室                     4      4,320        
          02:２人室                     2      3,240        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     9      2,700        
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       38床  費用徴収病床数       19床  割合 50.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   603号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,780      
          81:老（療養入院）老１                              1,700      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    294

29,1564,3 一般財団法人　仁和会〒192-0046    157入院医療に係る特別の療養環境の提供
総合病院 八王子市明神町四丁目８番１号       （入療養提供）第   235号                徴収開始年月日：平成28年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                       1      5,400        
          02:２人室                    10      2,160        
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    84                   
          05:５人室以上                48                   
          全許可病床数      157床  費用徴収病床数       13床  割合  8.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   411号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,386      
          09:（一般入院）特定入院                            1,449      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,1737,5 医療法人社団　明和会〒192-0151    227入院医療に係る特別の療養環境の提供

　西八王子病院 八王子市上川町２１５０番地       （入療養提供）第   187号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                      16      6,480        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       8                   
          03:３人室                    18                   
          04:４人室                    60      3,780        
          04:４人室                    44                   
          05:５人室以上                78                   
          全許可病床数      227床  費用徴収病床数       79床  割合 34.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,1883,7 医療法人社団　光生会〒192-0152    343入院医療に係る特別の療養環境の提供

　平川病院 八王子市美山町１０７６番地       （入療養提供）第   739号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7      5,400        
          01:個室                      82      3,240        
          01:個室                      19                   
          02:２人室                     2      2,700        
          05:５人室以上               239                   
          全許可病床数      349床  費用徴収病床数       91床  割合 26.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,1918,1 医療法人社団　米山産〒192-0065     35入院医療に係る特別の療養環境の提供

婦人科病院 八王子市新町２番１２号       （入療養提供）第   137号                徴収開始年月日：平成27年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      5,000        
          01:個室                      13      3,000        
          02:２人室                    18                   
          全許可病床数       35床  費用徴収病床数       17床  割合 48.6％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    295

29,1972,8 医療法人社団　小松会〒193-0934    320入院医療に係る特別の療養環境の提供
　聖パウロ病院 八王子市小比企町１７１０番地       （入療養提供）第  1397号                徴収開始年月日：平成18年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     10,000        
          01:個室                       3      3,000        
          01:個室                       4      2,000        
          01:個室                       1      1,100        
          01:個室                       5                   
          02:２人室                     2      1,100        
          02:２人室                    12                   
          03:３人室                     9      1,300        
          03:３人室                    18      1,100        
          03:３人室                    51                   
          04:４人室                    84      1,200        
          04:４人室                     8      1,000        
          04:４人室                   120                   
          全許可病床数      320床  費用徴収病床数      132床  割合 41.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,2478,5 医療法人社団　かけい〒193-0931 金属床による総義歯の提供

医院 八王子市台町三丁目１７番５号       （金属総義歯）第  6236号                徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           250,000               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,2522,0 医療法人社団　幸助会〒193-0803 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

　野下皮膚科 八王子市楢原町５０６番地４       （薬価基準）第    10号                  徴収開始年月日：平成17年 6月 1日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  780          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,2526,1 医療法人社団　福神会〒193-0823     16入院医療に係る特別の療養環境の提供

　柴田産婦人科医院 八王子市横川町５１５番地       （入療養提供）第  2701号                徴収開始年月日：平成23年 5月16日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      3,500        
          01:個室                       3      3,000        
          01:個室                       1      2,000        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        8床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,2577,4 医療法人社団　斗南堂〒192-0081      4入院医療に係る特別の療養環境の提供

　八王子クリニック 八王子市横山町１１番５号　斗南       （入療養提供）第  3140号                徴収開始年月日：平成25年 9月 1日
堂ビル４，５階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     10,500        
          01:個室                       2                   
          全許可病床数        4床  費用徴収病床数        2床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    296

29,2588,1 医療法人社団　朋樹会〒192-0375     11入院医療に係る特別の療養環境の提供
　御殿山クリニック 八王子市鑓水４２８番地１６０       （入療養提供）第   797号                徴収開始年月日：平成26年12月10日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       2     14,040        
          01:個室                       2     17,280        
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        5床  割合 45.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,2626,9 みなみ皮膚科医院 〒192-0364 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

八王子市南大沢四丁目１４番地２       （薬価基準）第    84号                  徴収開始年月日：平成17年 9月28日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  780          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,2646,7 医療法人社団　敬仁会〒192-0904     10入院医療に係る特別の療養環境の提供

　亀井産婦人科医院 八王子市子安町二丁目５番８号　       （入療養提供）第  2902号                徴収開始年月日：平成24年 4月23日
１階２階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     17,000        
          02:２人室                     4     13,000        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        5床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,2773,9 医療法人社団　欅会　〒192-0032 医薬品の治験に係る診療

北八王子クリニック 八王子市石川町２９６０番地５       （治験診療）第   240号                  徴収開始年月日：平成28年12月16日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＫＨＫ７５８０                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          5               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,2781,2 医療法人社団　斗南堂〒192-0065      7入院医療に係る特別の療養環境の提供

　八王子クリニック新八王子市新町７番１０号　シルバ       （入療養提供）第  1370号                徴収開始年月日：平成18年 6月 1日
町 ーヒルズ八王子１階２階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3     15,750        
          02:２人室                     2     42,000        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        5床  割合 45.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,2801,8 田中皮フ科クリニック〒193-0835 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

八王子市千人町四丁目１３番２号       （薬価基準）第   194号                  徴収開始年月日：平成18年 8月 2日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    297

29,2831,5 八王子スポーツ整形外〒192-0085      8入院医療に係る特別の療養環境の提供
科 八王子市中町５番１号　八王子中       （入療養提供）第  2764号                徴収開始年月日：平成23年 8月16日

町ビル４階           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     10,000        
          02:２人室                     4          0        
          全許可病床数        8床  費用徴収病床数        4床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,2877,8 医療法人社団　悠悠会〒192-0081 予約に基づく診察

　八王子メンタルクリ八王子市横山町４番３号       （予約診察）第   337号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
ニック           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        4,320                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,2880,2 中野間クリニック泌尿〒193-0835 医薬品の治験に係る診療

器科 八王子市千人町二丁目１８番７号       （治験診療）第   204号                  徴収開始年月日：平成29年 7月16日
　西八ＴＫビル１階Ａ           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          ＦＥ９９２０２６                1:内服薬  3:第Ⅲ相                          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,2914,9 医療法人社団　おなか〒192-0083      8入院医療に係る特別の療養環境の提供

会　おなかクリニック八王子市旭町１２番１２号       （入療養提供）第   510号                徴収開始年月日：平成29年 3月15日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                       1     54,000        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     2                   
          全許可病床数        6床  費用徴収病床数        3床  割合 50.0％
予約に基づく診察
      （予約診察）第   119号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          08:消        2,160                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,2937,0 八王子脊椎外科クリニ〒192-0903     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ック 八王子市万町１７３番地１       （入療養提供）第  3060号                徴収開始年月日：平成25年 3月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7     10,000        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,2959,4 いわさレディースクリ〒192-0033     16入院医療に係る特別の療養環境の提供

ニック 八王子市高倉町４６番地２       （入療養提供）第   236号                徴収開始年月日：平成27年10月26日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      8,000        
          01:個室                      11                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        1床  割合  6.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    298

29,2975,0 菅原脳神経外科クリニ〒192-0903 予約に基づく診察
ック 八王子市万町１７５番地１　Ｄ棟       （予約診察）第   459号                  徴収開始年月日：平成29年12月 4日

          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内        1,480      1,480      1,480      1,480      1,480  
          59:他        1,480      1,480      1,480      1,480      1,480  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,7005,1 東京医科大学八王子医〒193-0944    610入院医療に係る特別の療養環境の提供

療センター 八王子市館町１１６３番地       （入療養提供）第   372号                徴収開始年月日：平成29年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      27     17,280        
          01:個室                       6     16,200        
          01:個室                      50     15,120        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                      19                   
          02:２人室                    10                   
          03:３人室                    24                   
          04:４人室                     4      2,160        
          04:４人室                   132                   
          05:５人室以上               337                   
          全許可病床数      610床  費用徴収病床数       88床  割合 14.4％
病院の初診
      （病院初診）第   372号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第   327号                徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
時間外診察
      （時間外診察）第   373号                徴収開始年月日：平成29年10月 1日
          徴収額    
              8,640            
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第   328号                徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   526号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,576      
          09:（一般入院）特定入院                            1,520      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    299

29,7009,3 医療法人社団　青雲会〒192-0911    252入院医療に係る特別の療養環境の提供
　北野台病院 八王子市打越町１０６８番地       （入療養提供）第   532号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                      10                   
          02:２人室                     4      5,400        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                    18                   
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上               208                   
          全許可病床数      252床  費用徴収病床数        6床  割合  2.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   533号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,440      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,7012,7 医療法人社団　永生会〒193-0942    735入院医療に係る特別の療養環境の提供

　永生病院 八王子市椚田町５８３番地１５       （入療養提供）第   426号                徴収開始年月日：平成29年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     21,600        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                      14      8,640        
          02:２人室                     6      7,560        
          02:２人室                     2      6,480        
          02:２人室                    34      5,400        
          02:２人室                    22      4,320        
          03:３人室                    42      3,780        
          03:３人室                    15          0        
          04:４人室                    84      3,456        
          04:４人室                   108          0        
          05:５人室以上               223          0        
          全許可病床数      556床  費用徴収病床数      210床  割合 37.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1497号                  徴収開始年月日：平成25年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,064      
          09:（一般入院）特定入院                            1,478      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    300

29,7013,5 八王子保健生活協同組〒193-0826    199入院医療に係る特別の療養環境の提供
合　城山病院 八王子市元八王子町三丁目２８７       （入療養提供）第   721号                徴収開始年月日：平成26年10月 1日

２番地１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                       4      4,860        
          02:２人室                     2      2,160        
          02:２人室                     2      3,240        
          02:２人室                     8                   
          05:５人室以上               147                   
          全許可病床数      164床  費用徴収病床数        9床  割合  5.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,7014,3 医療法人　永寿会　陵〒192-0153    411入院期間が１８０日を超える入院

北病院 八王子市西寺方町３１５番地       （超過入院）第   145号                  徴収開始年月日：平成29年 6月26日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          06:（一般入院）特別入院                              870      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第    12号                  徴収開始年月日：平成17年 6月 1日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  821          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,7015,0 医療法人　永寿会　恩〒192-0153    470入院医療に係る特別の療養環境の提供

方病院 八王子市西寺方町１０５番地       （入療養提供）第   901号                徴収開始年月日：平成16年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      5,000        
          01:個室                      18                   
          02:２人室                    12                   
          03:３人室                    27                   
          04:４人室                   388                   
          05:５人室以上                20                   
          全許可病床数      470床  費用徴収病床数        5床  割合  1.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    301

29,7096,0 医療法人社団　徳成会〒192-0042    157入院医療に係る特別の療養環境の提供
　八王子山王病院 八王子市中野山王二丁目１５番１       （入療養提供）第   751号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日

６号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6     16,200        
          01:個室                       1     12,960        
          01:個室                       4      8,640        
          02:２人室                     6      6,480        
          03:３人室                    24                   
          04:４人室                   116                   
          全許可病床数      157床  費用徴収病床数       17床  割合 10.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   248号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,998      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   192号                  徴収開始年月日：平成18年 8月 4日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  800          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,7098,6 医療法人社団　清智会〒192-0904    177入院医療に係る特別の療養環境の提供

　清智会記念病院 八王子市子安町三丁目２４番１５       （入療養提供）第   315号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6     12,960        
          01:個室                       2     11,880        
          01:個室                       5     10,800        
          02:２人室                     6      3,240        
          02:２人室                     4      2,160        
          03:３人室                     3      2,160        
          04:４人室                    28      1,080        
          05:５人室以上               123                   
          全許可病床数      177床  費用徴収病床数       54床  割合 30.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   914号                  徴収開始年月日：平成18年12月 6日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,904      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,7101,8 医療法人財団　敬寿会〒192-0001    326入院医療に係る特別の療養環境の提供

　相武病院 八王子市戸吹町３２３番地１       （入療養提供）第  1142号                徴収開始年月日：平成17年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          02:２人室                     8                   
          04:４人室                   312                   
          全許可病床数      320床  費用徴収病床数        0床  割合    0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   605号                  徴収開始年月日：平成18年 5月 2日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,869      
          81:老（療養入院）老１                              1,774      



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    302

29,7104,2 医療法人社団　ＫＮＩ〒192-0045    110入院医療に係る特別の療養環境の提供
　北原国際病院 八王子市大和田町一丁目７番２３       （入療養提供）第   747号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日

号　           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      14      7,560        
          01:個室                       1     12,960        
          01:個室                       1     32,400        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    72                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       98床  費用徴収病床数       16床  割合 16.3％
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第   106号                  徴収開始年月日：平成25年 6月30日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＣＳ７４７Ｓ                    1:内服薬  3:第Ⅲ相         12               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,7105,9 医療法人社団　桧垣会〒192-0355     54入院医療に係る特別の療養環境の提供

　多摩肛門科病院 八王子市堀之内三丁目９番地１４       （入療養提供）第   291号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     17,280        
          01:個室                       3     14,040        
          01:個室                       3     12,960        
          01:個室                       6     10,800        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     7      5,940        
          02:２人室                     7      5,400        
          05:５人室以上                24                   
          全許可病床数       54床  費用徴収病床数       27床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,7106,7 医療法人社団　親和会〒192-0372     45入院医療に係る特別の療養環境の提供

　野猿峠脳神経外科病八王子市下柚木１９７４番地１       （入療養提供）第   217号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       8     10,800        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    12                   
          05:５人室以上                22                   
          全許可病床数       45床  費用徴収病床数        8床  割合 17.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   216号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,158      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    303

29,7108,3 東海大学八王子病院 〒192-0032    500入院医療に係る特別の療養環境の提供
八王子市石川町１８３８番地       （入療養提供）第   361号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     32,400        
          01:個室                       2     21,600        
          01:個室                      69     16,200        
          01:個室                      16     10,800        
          02:２人室                    14     10,800        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   116      5,400        
          04:４人室                   236                   
          05:５人室以上                41                   
          全許可病床数      500床  費用徴収病床数      220床  割合 44.0％
病院の初診
      （病院初診）第    47号                  徴収開始年月日：平成28年 4月14日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   790号                  徴収開始年月日：平成18年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,450      
          09:（一般入院）特定入院                            1,460      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,7109,1 医療法人財団　中山会〒192-0903     98入院医療に係る特別の療養環境の提供

　八王子消化器病院 八王子市万町１７７番地３       （入療養提供）第   129号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     32,400        
          01:個室                      16     16,200        
          04:４人室                    16      3,240        
          04:４人室                    64                   
          全許可病床数       98床  費用徴収病床数       34床  割合 34.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   130号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,142      
          09:（一般入院）特定入院                              946      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    304

29,7111,7 特定医療法人社団　愛〒192-0005    180入院医療に係る特別の療養環境の提供
有会　三愛病院 八王子市宮下町３７７番地       （入療養提供）第   780号                徴収開始年月日：平成16年 6月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      6,300        
          02:２人室                    10      3,150        
          04:４人室                    48                   
          05:５人室以上                                     
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       12床  割合 20.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   303号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,904      
          81:老（療養入院）老１                              1,812      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第    81号                  徴収開始年月日：平成17年 9月16日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  782          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,7112,5 医療法人社団　ＫＮＩ〒192-0012     99入院医療に係る特別の療養環境の提供

　北原リハビリテーシ八王子市左入町４６１番地       （入療養提供）第   543号                徴収開始年月日：平成30年 3月 1日
ョン病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2                   
          04:４人室                     6      2,970        
          04:４人室                     6      2,430        
          04:４人室                    46                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       12床  割合 20.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,7113,3 医療法人社団　純正会〒193-0801    172入院医療に係る特別の療養環境の提供

　八王子北部病院 八王子市川口町１５４０番地１９       （入療養提供）第   261号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      12      5,400        
          02:２人室                    24      3,240        
          04:４人室                   136                   
          全許可病床数      172床  費用徴収病床数       36床  割合 20.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,7114,1 医療法人社団　八九十〒192-0002     31入院医療に係る特別の療養環境の提供

会　高月整形外科病院八王子市高月町３６０番地       （入療養提供）第   256号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     16,200        
          01:個室                       2     10,800        
          04:４人室                    16                   
          05:５人室以上                10                   
          全許可病床数       31床  費用徴収病床数        5床  割合 16.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    305

29,7115,8 医療法人社団　永生会〒193-0832    170入院医療に係る特別の療養環境の提供
　南多摩病院 八王子市散田町三丁目１０番１号       （入療養提供）第    17号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       8      8,640        
          01:個室                      12     10,800        
          02:２人室                     2      3,240        
          04:４人室                   140                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数      170床  費用徴収病床数       24床  割合 14.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1494号                  徴収開始年月日：平成25年 5月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,350      
          09:（一般入院）特定入院                            1,410      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,7119,0 南八王子病院 〒192-0904     76入院医療に係る特別の療養環境の提供

八王子市子安町三丁目１８番１２       （入療養提供）第   527号                徴収開始年月日：平成30年 2月 8日
号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     30,000        
          01:個室                       1     20,000        
          02:２人室                     4     15,000        
          02:２人室                     2     10,000        
          02:２人室                     2      5,000        
          03:３人室                     3      5,000        
          03:３人室                     6      3,000        
          04:４人室                    18      2,000        
          04:４人室                    38                   
          全許可病床数       76床  費用徴収病床数       38床  割合 50.0％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   478号                徴収開始年月日：平成26年 5月12日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,700         
          02:リハビリテーション                                         1,700         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    306

29,7120,8 右田病院 〒192-0043     82入院医療に係る特別の療養環境の提供
八王子市暁町一丁目４８番１８号       （入療養提供）第   371号                徴収開始年月日：平成29年10月 1日
　           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     18,360        
          01:個室                       4     12,960        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       2                   
          04:４人室                    32      5,940        
          04:４人室                    40                   
          全許可病床数       82床  費用徴収病床数       40床  割合 48.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1475号                  徴収開始年月日：平成24年 9月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,970      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,7122,4 みなみ野循環器病院 〒192-0918     20入院医療に係る特別の療養環境の提供

八王子市兵衛一丁目２５番１号       （入療養提供）第   522号                徴収開始年月日：平成30年 1月 5日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7      5,000        
          01:個室                       1                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        7床  割合 43.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   376号                  徴収開始年月日：平成28年12月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,498      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    307

30,1389,3 医療法人財団　立川中〒190-0023    115入院医療に係る特別の療養環境の提供
央病院 立川市柴崎町二丁目１７番１４号       （入療養提供）第   450号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,000        
          01:個室                       5      5,000        
          01:個室                       2      6,000        
          01:個室                       1      9,000        
          01:個室                       6     10,000        
          01:個室                       3     12,000        
          01:個室                       4     15,000        
          01:個室                       1     25,000        
          04:４人室                    32      2,600        
          04:４人室                    60                   
          全許可病床数      115床  費用徴収病床数       55床  割合 47.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1266号                  徴収開始年月日：平成22年 9月 7日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                             
          81:老（療養入院）老１                                         
          03:（一般入院）１０対１                            1,740      
          09:（一般入院）特定入院                            1,460      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    308

30,1571,6 国家公務員共済組合連〒190-0022    500入院医療に係る特別の療養環境の提供
合会　立川病院 立川市錦町四丁目２番２２号       （入療養提供）第   255号                徴収開始年月日：平成29年 7月15日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     37,800        
          01:個室                       1     27,000        
          01:個室                      23     14,040        
          01:個室                      41     10,800        
          01:個室                      29                   
          02:２人室                     3      3,780        
          02:２人室                     3      3,240        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                    27                   
          04:４人室                    42      3,240        
          03:３人室                    42      2,700        
          04:４人室                   204                   
          05:５人室以上                28                   
          全許可病床数      450床  費用徴収病床数      156床  割合 34.7％
病院の初診
      （病院初診）第   348号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              4,860                              
時間外診察
      （時間外診察）第   312号                徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
          徴収額    
              5,400            
２００床以上の病院の再診
      （病院再診）第   348号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
                864                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   348号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            1,555      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    309

30,1582,3 医療法人財団　川野病〒190-0022     75入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 立川市錦町一丁目７番５号       （入療養提供）第   126号                徴収開始年月日：平成27年 6月10日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     21,600        
          01:個室                       2     10,800        
          02:２人室                    16      5,400        
          02:２人室                    16      4,000        
          02:２人室                    12                   
          04:４人室                    16                   
          05:５人室以上                10                   
          全許可病床数       75床  費用徴収病床数       37床  割合 49.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1452号                  徴収開始年月日：平成24年 9月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,468      
          09:（一般入院）特定入院                            1,481      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
30,2246,4 医療法人財団　良友会〒190-0011 入院医療に係る特別の療養環境の提供

　タウンクリニック 立川市高松町三丁目２１番９号　       （入療養提供）第   659号                徴収開始年月日：平成16年 2月 2日
タウンビル           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     12,600        
          01:個室                       2      8,400        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     4      5,250        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
30,2275,3 医療法人社団　正裕会〒190-0013     19時間外診察

　井上レディースクリ立川市富士見町一丁目２６番９号       （時間外診察）第   199号                徴収開始年月日：平成25年 9月 2日
ニック           徴収額    

                650            
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
30,2301,7 医療法人社団　さいわ〒190-0002 予約に基づく診察

いこどもクリニック 立川市幸町一丁目１１番地の３       （予約診察）第   113号                  徴収開始年月日：平成28年 6月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精        1,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
30,2320,7 医療法人社団　豊友会〒190-0032     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

　豊泉胃腸科外科 立川市上砂町三丁目１９番地２       （入療養提供）第   891号                徴収開始年月日：平成27年 2月 3日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      7,000        
          02:２人室                     2      5,000        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        4床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    310

30,2400,7 立川パークサイドクリ〒190-0012 予約に基づく診察
ニック 立川市曙町一丁目２８番１０号　       （予約診察）第   441号                  徴収開始年月日：平成28年10月 1日

ウェストウィング２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精        8,100      8,100      8,100      8,100             

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
30,2418,9 立川皮膚科クリニック〒190-0023 予約に基づく診察

立川市柴崎町二丁目１番８号　中       （予約診察）第   730号                  徴収開始年月日：平成26年10月10日
島ビル３階３０２号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          20:皮        5,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
30,2463,5 医療法人社団　晴仁会〒190-0012 医薬品の治験に係る診療

　立川北口駅前クリニ立川市曙町一丁目３１番２号　遠       （治験診療）第   192号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 5日
ック 藤創進ビル３階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          ＦＥ９９２０２６                1:内服薬  3:第Ⅲ相         16               
          ＦＥ９９２０２６                1:内服薬  3:第Ⅲ相          1               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
30,2476,7 医療法人社団　悠悠会〒190-0012 予約に基づく診察

　オアシスクリニック立川市曙町一丁目１５番３号       （予約診察）第   293号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精        7,560      7,560      7,560      7,560      7,560  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
30,7003,4 健生会ふれあい相互病〒190-0022     59病院の初診

院 立川市錦町一丁目１６番１５号       （病院初診）第   993号                  徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
                200                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
30,7033,1 医療法人社団　五葉会〒190-0002     40入院医療に係る特別の療養環境の提供

　永井産婦人科病院 立川市幸町四丁目２７番１号       （入療養提供）第   259号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      8,210        
          01:個室                       2      9,830        
          01:個室                       3     10,910        
          01:個室                       2     14,150        
          01:個室                       1     15,230        
          01:個室                       1     17,390        
          01:個室                      25                   
          全許可病床数       40床  費用徴収病床数       15床  割合 37.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
30,7034,9 立川相互病院 〒190-0014     20病院の初診

立川市緑町４番地１       （病院初診）第   383号                  徴収開始年月日：平成28年12月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
                216                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    311

31,1550,8 社会福祉法人　浴光会〒185-0014    158入院医療に係る特別の療養環境の提供
　国分寺病院 国分寺市東恋ヶ窪四丁目２番地２       （入療養提供）第   472号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                      13      6,480        
          02:２人室                    28      4,320        
          03:３人室                     3      2,160        
          04:４人室                   112                   
          全許可病床数      158床  費用徴収病床数       46床  割合 29.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   308号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,901      
          81:老（療養入院）老１                              1,817      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
31,2079,7 医療法人社団　福仁会〒185-0021     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

　国分寺南町診療所 国分寺市南町二丁目１１番１１号       （入療養提供）第  1931号                徴収開始年月日：平成20年 5月30日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,250        
          02:２人室                     2      2,625        
          04:４人室                     4      1,260        
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
31,2247,0 医療法人社団　美力会〒185-0024      1予約に基づく診察

　西国分寺レディース国分寺市泉町二丁目９番３号　ハ       （予約診察）第   525号                  徴収開始年月日：平成30年 2月 7日
クリニック ートフルビル西晴２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          24:産婦        540        540        540        540        540  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
31,2266,0 医療法人社団　南山寿〒185-0012 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

会　中島内科クリニッ国分寺市本町三丁目１３番１号       （機器使用）第    10号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
ク           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

                                              7,668                                 
                                              7,668                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
31,2275,1 医療法人社団　たまこ〒185-0021 予約に基づく診察

く　多摩国分寺こころ国分寺市南町三丁目１７番２号　       （予約診察）第   293号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
のクリニック 東海ビル６階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        4,320                                              
          35:心内      4,320                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
31,2284,3 あおば心療内科国分寺〒185-0021 予約に基づく診察

南クリニック 国分寺市南町三丁目２２番３１号       （予約診察）第   393号                  徴収開始年月日：平成25年 7月 1日
　国分寺南町ビル３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        6,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    312

31,2291,8 新家産婦人科医院 〒185-0034      7入院医療に係る特別の療養環境の提供
国分寺市光町一丁目３８番地１１       （入療養提供）第   234号                徴収開始年月日：平成27年10月23日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      9,000        
          01:個室                       2      6,000        
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        3床  割合 42.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
31,2294,2 医療法人社団　ソラ　〒185-0012 予約に基づく診察

にしむらクリニック 国分寺市本町二丁目１０番９号　       （予約診察）第   296号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
島田ビル２－Ａ           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      1,000                                              
          02:精        1,000      1,000      1,000      1,000      1,000  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
31,7003,2 医療法人社団　啓医会〒185-0022    104入院医療に係る特別の療養環境の提供

　国分寺内科中央病院国分寺市東元町二丁目３番１９号       （入療養提供）第  2248号                徴収開始年月日：平成21年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     12,600        
          01:個室                       1      8,400        
          01:個室                       1      5,250        
          01:個室                       7                   
          02:２人室                    12                   
          03:３人室                    39                   
          04:４人室                    32                   
          全許可病床数       93床  費用徴収病床数        3床  割合  3.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   310号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          22:（療養入院）２                                  1,796      
          82:老（療養入院）老２                              1,701      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
32,1411,1 飛鳥病院 〒194-0005    261入院医療に係る特別の療養環境の提供

町田市南町田三丁目８番１号       （入療養提供）第    25号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8                   
          02:２人室                     2      4,320        
          02:２人室                     2      4,320        
          02:２人室                     2      4,320        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上               240                   
          全許可病床数      261床  費用徴収病床数        6床  割合  2.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    313

32,1412,9 医療法人社団　伊藤病〒194-0013     56入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 町田市原町田四丁目２７番３３号       （入療養提供）第   416号                徴収開始年月日：平成29年11月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,160        
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     8                   
          04:４人室                    40                   
          全許可病床数       52床  費用徴収病床数        3床  割合  5.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    62号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,560      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
32,1416,0 町田市民病院 〒194-0023    447入院医療に係る特別の療養環境の提供

町田市旭町二丁目１５番４１号       （入療養提供）第   398号                徴収開始年月日：平成29年 1月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8      8,640        
          01:個室                      29     10,800        
          01:個室                      26     12,960        
          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                      10     19,440        
          01:個室                       1     27,000        
          01:個室                      37          0        
          02:２人室                    18          0        
          04:４人室                   316          0        
          全許可病床数      447床  費用徴収病床数       76床  割合 17.0％
病院の初診
      （病院初診）第   297号                  徴収開始年月日：平成28年10月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,700                              
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6191号                徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   399号                  徴収開始年月日：平成28年12月27日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,875      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   120号                  徴収開始年月日：平成17年12月 6日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  819          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    314

32,2195,9 つくし野外科胃腸科 〒194-0001 入院医療に係る特別の療養環境の提供
町田市つくし野三丁目４番地８       （入療養提供）第  3143号                徴収開始年月日：平成25年 9月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,000        
          02:２人室                     2      5,250        
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        3床  割合 18.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
32,2473,0 医療法人社団　かねこ〒194-0022     15入院医療に係る特別の療養環境の提供

大腸肛門クリニック 町田市森野一丁目２５番４号       （入療養提供）第   865号                徴収開始年月日：平成27年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     15,000        
          01:個室                       2     10,000        
          02:２人室                     4      5,000        
          02:２人室                     8          0        
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        7床  割合 46.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
32,2506,7 医療法人社団　三翔会〒194-0034     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

　おか脳神経外科 町田市根岸町１００９番地４       （入療養提供）第   555号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      8,640        
          04:４人室                     4          0        
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％
予約に基づく診察
      （予約診察）第   298号                  徴収開始年月日：平成28年 9月 2日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          35:心内      3,560                                              
          02:精        7,670                                              
          04:神内      1,940                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
32,2628,9 町田産婦人科　菜の花〒194-0045     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

クリニック 町田市南成瀬七丁目１４番１号       （入療養提供）第 26471号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     25,000        
          01:個室                       1     15,000        
          01:個室                       7     10,000        
          01:個室                       2                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
32,2645,3 町田心療クリニック 〒194-0022 予約に基づく診察

町田市森野一丁目３６番１０号　       （予約診察）第   377号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
杉井ビル７階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精       10,800                                              



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    315

32,2658,6 医療法人社団　絢雄会〒194-0013 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
　佐藤寿一クリニック町田市原町田一丁目７番１７号　       （機器使用）第   131号                  徴収開始年月日：平成29年 6月14日

ガレリア町田ビル２階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      7,500                                 
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      7,500                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
32,2699,0 町田睡眠メディカルク〒194-0022      4入院医療に係る特別の療養環境の提供

リニック 町田市森野一丁目１番２１号　ラ       （入療養提供）第  2352号                徴収開始年月日：平成22年 3月 1日
イオンインプラントセンター町田           区分　　　　             病床数   徴収金額
ビル３階           01:個室                       2                   

          01:個室                       2     12,000        
          全許可病床数        4床  費用徴収病床数        2床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
32,2730,3 つるまるクリニック 〒194-0022 予約に基づく診察

町田市森野一丁目３５番８号　ヴ       （予約診察）第   312号                  徴収開始年月日：平成23年 6月 1日
ィンテージⅡ４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        2,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
32,2743,6 医療法人社団　希志会〒194-0013 予約に基づく診察

　発達心療クリニック町田市原町田六丁目２９番１号　       （予約診察）第   417号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
ドヒハラビル２階Ａ号室           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        1,500                                              
          02:精          500                                              
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第   688号                  徴収開始年月日：平成29年 7月28日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          Ｓ８７７４８９                  1:内服薬                                    
          ＮＰＣ－１５                    1:内服薬                                    
          ＴＳ－１４１                    1:内服薬                                    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
32,2756,8 和クリニック 〒195-0062 予約に基づく診察

町田市大蔵町５００２番地２号　       （予約診察）第   410号                  徴収開始年月日：平成26年 1月 7日
鶴川メディカルモール１階１０３           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
号室           02:精        5,000                                              

          35:心内      5,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
32,2778,2 医療法人社団　ＴＯＮ〒194-0021     15入院医療に係る特別の療養環境の提供

ＡＮ　都南産婦人科 町田市中町四丁目１１番６号       （入療養提供）第 26541号                徴収開始年月日：平成26年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     10,000        
          02:２人室                     1      9,000        
          02:２人室                     1      6,000        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        5床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    316

32,7002,2 医療法人財団　明理会〒195-0051    587入院医療に係る特別の療養環境の提供
　鶴川サナトリウム病町田市真光寺町１９７番地       （入療養提供）第   382号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3     12,960        
          01:個室                       4      8,640        
          01:個室                       6      3,240        
          01:個室                       5                   
          02:２人室                     2      3,240        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3      1,080        
          04:４人室                    72      1,080        
          04:４人室                   344                   
          05:５人室以上               146                   
          全許可病床数      587床  費用徴収病床数       90床  割合 15.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   648号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,869      
          81:老（療養入院）老１                              1,779      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   123号                  徴収開始年月日：平成17年12月16日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  820          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
32,7005,5 医療法人社団　鶴川さ〒195-0064    118入院医療に係る特別の療養環境の提供

くら会　鶴川さくら病町田市小野路町１６３２番地       （入療養提供）第   318号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                                           
          02:２人室                    56      7,560        
          02:２人室                    62                   
          全許可病床数      118床  費用徴収病床数       56床  割合 47.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
32,7007,1 一般財団法人　ひふみ〒195-0064     78入院医療に係る特別の療養環境の提供

会　まちだ丘の上病院町田市小野路町１１番地１       （入療養提供）第    95号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          02:２人室                     2      3,240        
          02:２人室                     4      5,400        
          04:４人室                    16      2,160        
          04:４人室                     8      1,080        
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                40                   
          全許可病床数       78床  費用徴収病床数       30床  割合 38.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   617号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,780      
          81:老（療養入院）老１                              1,700      



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    317

32,7012,1 医療法人社団　鶴永会〒195-0055    200入院医療に係る特別の療養環境の提供
　鶴が丘ガーデンホス町田市三輪緑山二丁目２１３３番       （入療養提供）第   398号                徴収開始年月日：平成29年11月 1日
ピタル 地１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     12,960        
          01:個室                       1      8,310        
          01:個室                       7      7,230        
          01:個室                       9      5,720        
          01:個室                      14      5,070        
          01:個室                       3      2,050        
          01:個室                      14                   
          02:２人室                    10                   
          03:３人室                     3      2,050        
          03:３人室                     3      1,510        
          03:３人室                     3        970        
          03:３人室                    36          0        
          04:４人室                    12      2,050        
          04:４人室                    12      1,290        
          04:４人室                    32        970        
          04:４人室                    40                   
          全許可病床数      200床  費用徴収病床数      100床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
32,7014,7 医療法人社団　正心会〒194-0203    166入院医療に係る特別の療養環境の提供

　よしの病院 町田市図師町２２５２番地       （入療養提供）第   196号                徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       5          0        
          02:２人室                    20          0        
          03:３人室                    12          0        
          04:４人室                    52      3,240        
          04:４人室                    76          0        
          全許可病床数      166床  費用徴収病床数       53床  割合 31.9％
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第     8号                  徴収開始年月日：平成24年12月25日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＳＭ－１３４９６                1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    318

32,7077,4 医療法人社団　幸隆会〒194-0202    316入院医療に係る特別の療養環境の提供
　多摩丘陵病院 町田市下小山田町１４９１番地       （入療養提供）第   316号                徴収開始年月日：平成28年10月 5日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       2     14,040        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                       4      7,560        
          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       4      5,400        
          02:２人室                     2      4,320        
          02:２人室                     4      2,160        
          02:２人室                     2      1,080        
          04:４人室                    24          0        
          04:４人室                    40      4,644        
          04:４人室                    72      1,080        
          05:５人室以上               158          0        
          全許可病床数      316床  費用徴収病床数      134床  割合 42.4％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6381号                徴収開始年月日：平成 7年 9月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   358号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      
          09:（一般入院）特定入院                            1,566      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    66号                徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,646         
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                         1,998         
          02:リハビリテーション                                         1,890         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
32,7078,2 医療法人社団　松友会〒194-0211     92入院医療に係る特別の療養環境の提供

　上相原病院 町田市相原町５０９８番地       （入療養提供）第   495号                徴収開始年月日：平成15年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          02:２人室                    12      5,250        
          04:４人室                    80                   
          全許可病床数       92床  費用徴収病床数       12床  割合 13.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   627号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,869      
          81:老（療養入院）老１                              1,785      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    319

32,7079,0 医療法人社団　創生会〒194-0036    120入院医療に係る特別の療養環境の提供
　町田病院 町田市木曽東四丁目１１２１番地       （入療養提供）第   138号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      16     10,800        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                    22      3,240        
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    72                   
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数       38床  割合 31.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   137号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,810      
          09:（一般入院）特定入院                            1,560      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
32,7081,6 社会医療法人社団　正〒194-0004    222入院医療に係る特別の療養環境の提供

志会　南町田病院 町田市鶴間四丁目４番１号       （入療養提供）第   925号                徴収開始年月日：平成27年 3月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     37,800        
          01:個室                       1     19,440        
          01:個室                      25     12,960        
          01:個室                      10     10,800        
          01:個室                      12          0        
          04:４人室                   152          0        
          05:５人室以上                20          0        
          全許可病床数      222床  費用徴収病床数       38床  割合 17.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   199号                  徴収開始年月日：平成27年 9月30日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,000      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   198号                徴収開始年月日：平成27年 9月30日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                           740         
          02:リハビリテーション                                           540         
          02:リハビリテーション                                           540         
          02:リハビリテーション                                           530         
          01:検査                                                       1,120         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    320

32,7082,4 医療法人社団　史世会〒194-0023     50入院医療に係る特別の療養環境の提供
　町田胃腸病院 町田市旭町一丁目１７番２１号       （入療養提供）第 26548号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5     21,600        
          01:個室                       1     16,200        
          02:２人室                     4     16,200        
          02:２人室                    10     12,960        
          02:２人室                     2     10,800        
          03:３人室                     3      7,560        
          05:５人室以上                25                   
          全許可病床数       50床  費用徴収病床数       25床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
32,7083,2 医療法人社団　慶泉会〒194-0005    138入院医療に係る特別の療養環境の提供

　町田慶泉病院 町田市南町田二丁目１番４７号       （入療養提供）第   269号                徴収開始年月日：平成27年12月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     16,200        
          01:個室                       5     12,960        
          01:個室                      14     10,800        
          01:個室                       8      7,560        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       1                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    20      5,400        
          04:４人室                    16      4,320        
          05:５人室以上                 5                   
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    56                   
          全許可病床数      138床  費用徴収病床数       68床  割合 49.3％
予約に基づく診察
      （予約診察）第 26696号                  徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内          200                                              
          04:神内        200                                              
          11:外          200                                              
          12:整外        200                                              
          21:ひ          200                                              
          32:リハ        200                                              
          15:脳外        200                                              
          59:他          200                                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1329号                  徴収開始年月日：平成23年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,950      
          09:（一般入院）特定入院                            1,083      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    321

32,7085,7 ふれあい町田ホスピタ〒194-0215    199入院医療に係る特別の療養環境の提供
ル 町田市小山ヶ丘一丁目３番地８       （入療養提供）第     7号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     21,600        
          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                      36     10,800        
          04:４人室                    59      2,700        
          04:４人室                   100                   
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数       99床  割合 49.7％
予約に基づく診察
      （予約診察）第   121号                  徴収開始年月日：平成19年 8月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内        1,050                                              
          12:整外      1,050                                              
          15:脳外      1,050                                              
          32:リハ      1,050                                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   948号                  徴収開始年月日：平成19年 5月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          06:（一般入院）特別入院                              900      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
32,7086,5 医療法人社団　三医会〒195-0054    180入院医療に係る特別の療養環境の提供

　鶴川記念病院 町田市三輪町１０５９番地１       （入療養提供）第   141号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     21,600        
          01:個室                      12     16,200        
          02:２人室                    18      7,560        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                   132                   
          全許可病床数      180床  費用徴収病床数       33床  割合 18.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
32,7087,3 医療法人社団　三医会〒195-0054    120入院医療に係る特別の療養環境の提供

　鶴川リハビリテーシ町田市三輪町１１２９番地       （入療養提供）第   847号                徴収開始年月日：平成27年 2月 1日
ョン病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4     16,200        
          02:２人室                     4      7,560        
          04:４人室                   112          0        
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数        8床  割合  6.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    322

32,7088,1 あけぼの病院 〒194-0021     98入院医療に係る特別の療養環境の提供
町田市中町一丁目２３番３号　       （入療養提供）第   163号                徴収開始年月日：平成27年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     12,960        
          01:個室                      14      9,720        
          04:４人室                     8      3,240        
          04:４人室                    72                   
          全許可病床数       98床  費用徴収病床数       26床  割合 26.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   167号                  徴収開始年月日：平成27年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１         24          0          0      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
33,1392,1 一般財団法人　天誠会〒180-0022     44入院医療に係る特別の療養環境の提供

　武蔵境病院 武蔵野市境一丁目１８番６号       （入療養提供）第   165号                徴収開始年月日：平成27年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5     15,120        
          03:３人室                     3      2,700        
          04:４人室                     4      2,160        
          04:４人室                    32                   
          全許可病床数       44床  費用徴収病床数       12床  割合 27.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    323

33,1572,8 武蔵野赤十字病院 〒180-0023    611入院医療に係る特別の療養環境の提供
武蔵野市境南町一丁目２６番１号       （入療養提供）第   265号                徴収開始年月日：平成28年 9月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      32     21,600        
          01:個室                      35     19,440        
          01:個室                      12     14,040        
          01:個室                      21     12,960        
          01:個室                      15     10,800        
          01:個室                       5      8,640        
          02:２人室                     4      4,320        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     5                   
          04:４人室                   152      2,160        
          04:４人室                   200                   
          01:個室                      82                   
          05:５人室以上                32                   
          03:３人室                    10      2,160        
          全許可病床数      611床  費用徴収病床数      286床  割合 46.8％
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第    57号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              8,640                              
時間外診察
      （時間外診察）第    86号                徴収開始年月日：平成27年 7月 1日
          徴収額    
              8,640            
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第    58号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              8,640                              
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第    60号                  徴収開始年月日：平成17年 8月 4日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠　３ｍｇ                                840          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
33,2358,1 第１臼田医院 〒180-0013     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

武蔵野市西久保一丁目１８番１６       （入療養提供）第   800号                徴収開始年月日：平成16年 6月 1日
号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      8,400        
          01:個室                       2      5,250        
          01:個室                       2      7,350        
          02:２人室                     2      6,300        
          04:４人室                     2      5,250        
          04:４人室                    10                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    324

33,2457,1 武居小児科医院 〒180-0023 医薬品の治験に係る診療
武蔵野市境南町二丁目８番１７号       （治験診療）第   185号                  徴収開始年月日：平成29年 6月30日
　サンライズビルアキモト２０１           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
号室           ＮＮ１２１８－４１０１          2:注射薬  3:第Ⅲ相          1               

薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第   465号                  徴収開始年月日：平成29年 2月 3日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      7,000  2:無                           
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      7,000  2:無                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
33,2466,2 医療法人社団　境橋ク〒180-0014 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

リニック 武蔵野市関前五丁目２１番５号　       （薬価基準）第    65号                  徴収開始年月日：平成17年 8月15日
境橋クリニックビル１階３階４階           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
５階           ストロメクトール錠３ｍｇ                                  782          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
33,2538,8 吉祥寺クローバークリ〒180-0004 予約に基づく診察

ニック 武蔵野市吉祥寺本町二丁目２５番       （予約診察）第   412号                  徴収開始年月日：平成29年 1月12日
７号　吉祥寺プラザ３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        4,860      4,860      4,860      4,860      4,860  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
33,2554,5 ポレポレクリニック 〒180-0023 予約に基づく診察

武蔵野市境南町二丁目３番４号　       （予約診察）第   248号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
五番館ビル４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精                                                           
          35:心内                                                         
          59:他                                                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
33,2556,0 医療法人社団　ひのき〒180-0004 予約に基づく診察

会　証クリニック吉祥武蔵野市吉祥寺本町二丁目１０番       （予約診察）第   220号                  徴収開始年月日：平成21年 9月29日
寺 ７号　くもんぴあ吉祥寺２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        2,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
33,2571,9 和（なごむ）皮ふ科ク〒180-0004 予約に基づく診察

リニック 武蔵野市吉祥寺本町二丁目１０番       （予約診察）第   274号                  徴収開始年月日：平成22年 7月 1日
７号　くもんぴあ吉祥寺４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          20:皮        2,000                                              
          59:他        2,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    325

33,2595,8 吉祥寺たかのメンタル〒180-0004 予約に基づく診察
クリニック 武蔵野市吉祥寺本町二丁目１３番       （予約診察）第   251号                  徴収開始年月日：平成25年11月27日

４号　井野ビル３０１号室           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精       10,500                                              
          02:精        9,450                                              
          02:精        8,400                                              
          35:心内     10,500                                              
          35:心内      9,450                                              
          35:心内      8,400                                              
          02:精        2,100                                              
          35:心内      2,100                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
33,2610,5 吉祥寺睡眠メディカル〒180-0004      4入院医療に係る特別の療養環境の提供

クリニック 武蔵野市吉祥寺本町一丁目４番１       （入療養提供）第    33号                徴収開始年月日：平成25年 4月 1日
６号　サンク吉祥寺４階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     15,000        
          01:個室                       2                   
          全許可病床数        4床  費用徴収病床数        2床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
33,2626,1 おおやクリニック 〒180-0022 予約に基づく診察

武蔵野市境二丁目８番３号       （予約診察）第    93号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
                         500        500        500        500             
時間外診察
      （時間外診察）第    92号                徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
          徴収額    
                500            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
33,2659,2 吉祥寺いろはメンタル〒180-0003 予約に基づく診察

クリニック 武蔵野市吉祥寺南町一丁目１０番       （予約診察）第   420号                  徴収開始年月日：平成29年11月 1日
１０号　Ｓビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        3,500      3,500      3,500      3,500      3,500  
          59:他        3,500      3,500      3,500      3,500      3,500  
時間外診察
      （時間外診察）第   422号                徴収開始年月日：平成29年11月 1日
          徴収額    
                650            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    326

33,7007,9 吉方病院 〒180-0006     59入院医療に係る特別の療養環境の提供
武蔵野市中町二丁目２番４号       （入療養提供）第   988号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     17,280        
          01:個室                       1     16,200        
          03:３人室                     6      8,640        
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    16      6,480        
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                14                   
          全許可病床数       59床  費用徴収病床数       25床  割合 42.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   201号                  徴収開始年月日：平成27年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,560      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
33,7011,1 医療法人社団　成友会〒180-0014     57入院医療に係る特別の療養環境の提供

　小森病院 武蔵野市関前三丁目３番１５号       （入療養提供）第    54号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     14,040        
          04:４人室                    20      4,320        
          04:４人室                    36                   
          全許可病床数       57床  費用徴収病床数       21床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
33,7012,9 医療法人社団　東仁会〒180-0004     46入院医療に係る特別の療養環境の提供

　吉祥寺あさひ病院 武蔵野市吉祥寺本町一丁目３０番       （入療養提供）第   449号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
１２号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     19,440        
          01:個室                       1     12,960        
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    16                   
          05:５人室以上                24                   
          全許可病床数       46床  費用徴収病床数        3床  割合  6.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   450号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,555      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    327

33,7014,5 武蔵野陽和会病院 〒180-0012    103入院医療に係る特別の療養環境の提供
武蔵野市緑町二丁目１番３３号       （入療養提供）第   270号                徴収開始年月日：平成27年12月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     30,000        
          01:個室                       2     20,000        
          01:個室                       2     10,000        
          01:個室                       4      9,000        
          02:２人室                     2      6,000        
          02:２人室                     2      5,000        
          02:２人室                     2      4,500        
          03:３人室                     3      4,500        
          04:４人室                    12      4,500        
          04:４人室                    68                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数      103床  費用徴収病床数       30床  割合 29.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
33,7015,2 医療法人　啓仁会　吉〒180-0003    127入院医療に係る特別の療養環境の提供

祥寺南病院 武蔵野市吉祥寺南町三丁目１４番       （入療養提供）第   112号                徴収開始年月日：平成27年 7月 1日
４号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     21,600        
          01:個室                       4     10,800        
          01:個室                       1      8,640        
          02:２人室                     6      7,560        
          02:２人室                     4      5,400        
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                     4      4,320        
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                86                   
          全許可病床数      127床  費用徴収病床数       21床  割合 16.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    39号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   671号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,646         
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          01:検査                                                       1,260         
          01:検査                                                       1,260         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    328

33,7017,8 医療法人社団　大隅会〒180-0004     78入院医療に係る特別の療養環境の提供
　森本病院 武蔵野市吉祥寺本町二丁目２番５       （入療養提供）第   147号                徴収開始年月日：平成27年 7月 1日

号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      14     16,740        
          02:２人室                     2     12,960        
          02:２人室                     2      7,020        
          02:２人室                     2      6,480        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                     4      3,240        
          05:５人室以上                18                   
          全許可病床数       56床  費用徴収病床数       24床  割合 42.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
34,2119,5 宮崎皮膚科 〒186-0002 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

国立市東一丁目１３番地４２       （薬価基準）第   111号                  徴収開始年月日：平成17年12月 1日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  800          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
34,2181,5 旭通やのクリニック 〒186-0002 予約に基づく診察

国立市東一丁目１５番地３０　北       （予約診察）第   282号                  徴収開始年月日：平成22年11月 1日
島第５ビル５階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      1,000                                              
          02:精        1,000                                              
          35:心内      2,000                                              
          02:精        2,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
34,2187,2 国立中央診療所 〒186-0004 金属床による総義歯の提供

国立市中一丁目１４番地１０       （金属総義歯）第  9115号                徴収開始年月日：平成19年 5月12日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             265,000    265,000    
          03:コバルト                                           210,000    210,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第  3035号                  徴収開始年月日：平成19年 5月12日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,500          
          02:小窩裂溝填塞      2,500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
34,2211,0 医療法人社団　碧桐会〒186-0001 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

　国立駅前あき乃クリ国立市北一丁目７番地１　クレッ       （機器使用）第   132号                  徴収開始年月日：平成29年 6月15日
ニック セント国立ディアナプレイス１２           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

６           ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      7,443                                 
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      7,443                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    329

34,2212,8 医療法人社団　ユスタ〒186-0002 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
ヴィア　クリニックみ国立市東一丁目６番地－９　ナカ       （機器使用）第   449号                  徴収開始年月日：平成29年 2月 1日
らい国立 タニビル地下１階～２階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          フリースタイルリブレ　センサー      7,200  2:無                           
          フリースタイルリブレ　リーダー      7,200  2:無                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
34,2228,4 医療法人社団　国立あ〒186-0013     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

おやぎ会　みのわ通り国立市青柳三丁目２番地の４       （入療養提供）第   219号                徴収開始年月日：平成27年10月 1日
クリニック           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      7,000        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    12          0        
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        2床  割合 11.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
34,2230,0 谷保駅前皮フ科 〒186-0003 予約に基づく診察

国立市富士見台二丁目１６番地４       （予約診察）第   139号                  徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
　トーコービル３階３０１号室           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          20:皮        5,400                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
34,7003,6 国立さくら病院 〒186-0002     44入院医療に係る特別の療養環境の提供

国立市東一丁目１９番地１０       （入療養提供）第   105号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      7,560        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       1     12,960        
          04:４人室                    28                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数       36床  費用徴収病床数        3床  割合  8.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1453号                  徴収開始年月日：平成24年 9月 4日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          04:（一般入院）１３対１                            1,800      
          09:（一般入院）特定入院                            1,800      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
34,7004,4 医療法人社団　長尽会〒186-0011     20入院医療に係る特別の療養環境の提供

　長久保病院 国立市谷保６９０７番地１       （入療養提供）第 26634号                徴収開始年月日：平成26年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     21,600        
          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       1      7,560        
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                11                   
          全許可病床数       22床  費用徴収病床数        7床  割合 31.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    330

35,1643,2 医療法人社団　清愛会〒191-0055    287入院医療に係る特別の療養環境の提供
　七生病院 日野市西平山一丁目２４番地１       （入療養提供）第  2789号                徴収開始年月日：平成23年 9月 9日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,250        
          01:個室                      11                   
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                    18                   
          04:４人室                    20                   
          05:５人室以上               212                   
          全許可病床数      268床  費用徴収病床数        1床  割合  0.4％
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   137号                  徴収開始年月日：平成18年 2月17日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  782          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
35,2117,6 大川産婦人科医院 〒191-0062      8入院医療に係る特別の療養環境の提供

日野市多摩平三丁目１４番地４       （入療養提供）第   738号                徴収開始年月日：平成26年10月17日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          02:２人室                     4      7,000        
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数        8床  費用徴収病床数        4床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
35,2173,9 医療法人社団　方伎会〒191-0031 予約に基づく診察

　石川クリニック 日野市高幡６番地３       （予約診察）第   222号                  徴収開始年月日：平成29年 7月18日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          03:神        2,160      2,160      2,160      2,160      2,160  
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   101号                徴収開始年月日：平成22年 6月 3日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         3,000         
          02:リハビリテーション                                         2,700         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
35,2268,7 医療法人社団　平成優〒191-0033     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

和会　百草の森ふれあ日野市百草１０４２番地２２       （入療養提供）第   221号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
いクリニック           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       9      8,000        
          01:個室                       2                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
35,2276,0 産婦人科コンチェルト〒191-0012     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

日野市日野２９４９番地４       （入療養提供）第   176号                徴収開始年月日：平成27年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       9      9,500        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    331

35,2286,9 医療法人社団　報健会〒191-0062 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
　胃腸内科・下肢静脈日野市多摩平一丁目４番１９号　       （機器使用）第    55号                  徴収開始年月日：平成29年 5月29日
瘤　森末クリニック 藤ビル２階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      7,656  2:無                           
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      7,656  2:無                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
35,7005,8 医療法人社団　康明会〒191-0053     96入院医療に係る特別の療養環境の提供

　康明会病院 日野市豊田二丁目３２番地１       （入療養提供）第   364号                徴収開始年月日：平成29年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      8,640        
          02:２人室                    44      5,400        
          04:４人室                    48                   
          全許可病床数       96床  費用徴収病床数       48床  割合 50.0％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   363号                徴収開始年月日：平成29年10月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,160         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          02:リハビリテーション                                         1,580         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
35,7006,6 医療法人社団　回心会〒191-0024    240入院医療に係る特別の療養環境の提供

　回心堂第二病院 日野市万願寺二丁目３４番地３       （入療養提供）第   549号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                      10     10,800        
          02:２人室                    24      5,724        
          04:４人室                   204                   
          全許可病床数      240床  費用徴収病床数       36床  割合 15.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   327号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,901      
          81:老（療養入院）老１                              1,817      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    332

35,7007,4 日野市立病院 〒191-0062    300入院医療に係る特別の療養環境の提供
日野市多摩平四丁目３番地１       （入療養提供）第   311号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      14     15,660        
          01:個室                      15     12,960        
          01:個室                       5                   
          02:２人室                     4      3,780        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                    18                   
          04:４人室                   240                   
          全許可病床数      300床  費用徴収病床数       33床  割合 11.0％
病院の初診
      （病院初診）第   310号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,620                              
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第    70号                  徴収開始年月日：平成17年 9月 1日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  820          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
35,7008,2 医療法人社団　厚潤会〒191-0011     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

　花輪病院 日野市日野本町三丁目１４番地１       （入療養提供）第  2317号                徴収開始年月日：平成21年12月25日
５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     14,700        
          01:個室                       3     10,500        
          01:個室                       3      3,150        
          02:２人室                     2                   
          02:２人室                     2      1,575        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                39                   
          05:５人室以上                                     
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数        9床  割合 15.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
35,7009,0 グレイス病院 〒191-0013    120入院医療に係る特別の療養環境の提供

日野市宮２４８番地       （入療養提供）第   394号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     4      3,240        
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    40      3,240        
          04:４人室                    56                   
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数       46床  割合 38.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    333

35,7010,8 多摩平の森の病院 〒191-0062    126入院医療に係る特別の療養環境の提供
日野市多摩平三丁目１番地１７       （入療養提供）第   246号                徴収開始年月日：平成29年 7月 5日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      12      8,640        
          03:３人室                    36                   
          全許可病床数       48床  費用徴収病床数       12床  割合 25.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
36,1379,1 公益財団法人　井之頭〒181-0012    640入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 三鷹市上連雀四丁目１４番１号       （入療養提供）第    73号                徴収開始年月日：平成27年 6月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      5,800        
          01:個室                      24      4,000        
          01:個室                      27      3,500        
          01:個室                       2      3,000        
          01:個室                      42      2,000        
          02:２人室                    44      1,500        
          04:４人室                   172        400        
          04:４人室                    20          0        
          05:５人室以上               306          0        
          全許可病床数      640床  費用徴収病床数      314床  割合 49.1％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6194号                徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    334

36,1386,6 医療法人財団　慈生会〒181-0013    133入院医療に係る特別の療養環境の提供
　野村病院 三鷹市下連雀八丁目３番６号       （入療養提供）第 26557号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      10     20,520        
          01:個室                      12     13,500        
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    32      6,050        
          04:４人室                    40                   
          05:５人室以上                30                   
          全許可病床数      133床  費用徴収病床数       54床  割合 40.6％
予約に基づく診察
      （予約診察）第 26558号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内        3,240                                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   900号                  徴収開始年月日：平成18年10月 2日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,000      
          09:（一般入院）特定入院                            1,460      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   142号                徴収開始年月日：平成29年 6月20日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          02:リハビリテーション                                         2,650         
          02:リハビリテーション                                         1,950         
          01:検査                                                       3,450         
          01:検査                                                       3,700         
          01:検査                                                       3,420         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    335

36,1387,4 医療法人社団　碧水会〒181-0015    590入院医療に係る特別の療養環境の提供
　長谷川病院 三鷹市大沢二丁目２０番３６号       （入療養提供）第   458号                徴収開始年月日：平成29年12月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      67     10,800        
          01:個室                      48      8,640        
          01:個室                      10      5,400        
          01:個室                      25                   
          02:２人室                    22      8,640        
          02:２人室                    16      4,320        
          02:２人室                    98                   
          04:４人室                   108      3,240        
          04:４人室                   136                   
          05:５人室以上                60                   
          全許可病床数      590床  費用徴収病床数      271床  割合 45.9％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6195号                徴収開始年月日：平成 6年 7月11日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1158号                  徴収開始年月日：平成21年 8月10日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,501      
          09:（一般入院）特定入院                            1,459      
          78:老（一般）老特定                                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
36,1796,6 医療法人財団　紘友会〒181-0013    101入院医療に係る特別の療養環境の提供

　三鷹病院 三鷹市下連雀五丁目１番１２号       （入療養提供）第   472号                徴収開始年月日：平成29年12月18日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     28,080        
          01:個室                       1     27,000        
          01:個室                       1     23,760        
          01:個室                       4     16,200        
          01:個室                       2     14,580        
          01:個室                       1     13,500        
          01:個室                       1     10,800        
          02:２人室                     2      9,180        
          02:２人室                     2      8,640        
          02:２人室                     2      8,100        
          02:２人室                     2      7,560        
          03:３人室                     3      5,400        
          04:４人室                     4      7,020        
          04:４人室                     4      5,616        
          04:４人室                     8      3,888        
          04:４人室                    12      1,944        
          04:４人室                    44                   
          05:５人室以上                 7                   
          全許可病床数      101床  費用徴収病床数       50床  割合 49.5％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    336

36,1928,5 杏林大学医学部付属病〒181-0004  1,153入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 三鷹市新川六丁目２０番２号       （入療養提供）第   400号                徴収開始年月日：平成28年10月15日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     61,560        
          01:個室                       2     35,640        
          01:個室                       4     34,560        
          01:個室                       9     32,400        
          01:個室                       1     31,320        
          01:個室                      83     30,240        
          01:個室                       3     27,000        
          01:個室                       6     21,600        
          01:個室                       3     20,520        
          01:個室                       2     18,360        
          01:個室                       1     17,280        
          01:個室                       6     12,960        
          01:個室                       1     11,880        
          01:個室                       2     10,800        
          02:２人室                     6     14,040        
          02:２人室                     6     12,960        
          02:２人室                     2      8,640        
          02:２人室                     2      6,480        
          03:３人室                     1     11,880        
          03:３人室                     4     10,800        
          03:３人室                    12      9,720        
          03:３人室                     7      8,640        
          03:３人室                    12      7,560        
          03:３人室                    24      6,480        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                   664                   
          01:個室                     199                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数    1,077床  費用徴収病床数      202床  割合 18.8％
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第    26号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
予約に基づく診察
      （予約診察）第   556号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内       10,800                                              
          02:精       10,800                                              
          04:神内     10,800                                              
          05:呼       10,800                                              
          08:消       10,800                                              
          09:循       10,800                                              
          10:小       10,800                                              
          11:外       10,800                                              



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    337

          12:整外     10,800                                              
          13:形外     10,800                                              
          14:美外     10,800                                              
          15:脳外     10,800                                              
          16:呼外     10,800                                              
          17:心外     10,800                                              
          18:小外     10,800                                              
          21:ひ       10,800                                              
          26:婦       10,800                                              
          28:耳い     10,800                                              
          32:リハ     10,800                                              
          33:放       10,800                                              
          34:麻       10,800                                              
          36:リウ     10,800                                              
          20:皮       10,800                                              
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第    27号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
薬機法に基づく承認を受けた医薬品の投与
      （医薬品投与）第    15号                徴収開始年月日：平成25年 4月26日
          販売名　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  徴収額
          スチバーガ錠４０ｍｇ                                        0          
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   117号                  徴収開始年月日：平成28年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          11:（特定入院）７対１入                            2,590      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第    22号                  徴収開始年月日：平成17年 6月21日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３㎎                                    782          
薬機法に基づく承認を受けた医療機器の使用目的等と異なる使用
      （承認外機器）第   709号                徴収開始年月日：平成29年10月 1日
          販売名　　          　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
                                            123,379                                 
                                            123,379                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    338

36,1936,8 医療法人社団　永寿会〒181-0012    122入院医療に係る特別の療養環境の提供
　三鷹中央病院 三鷹市上連雀五丁目２３番１０号       （入療養提供）第     4号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     22,680        
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                       9     15,120        
          01:個室                       4     12,960        
          01:個室                       1     10,800        
          02:２人室                     4      8,100        
          03:３人室                    12      4,860        
          04:４人室                    12      4,320        
          04:４人室                     8      3,240        
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                60                   
          全許可病床数      122床  費用徴収病床数       54床  割合 44.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   204号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,580      
          09:（一般入院）特定入院                              950      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
36,2229,7 平嶺医院 〒181-0013 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

三鷹市下連雀三丁目２４番７号       （機器使用）第   159号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          FreestyleリブレRea                  7,500                                 
          Freestyleリブレセンサ               7,500                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
36,2408,7 片平内科クリニック 〒181-0013 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

三鷹市下連雀三丁目２７番１２号       （機器使用）第   483号                  徴収開始年月日：平成29年 3月 1日
　４階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          FreeStyleリブレRea                  7,560                                 
          FreeStyleリブレセンサ               7,560                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
36,2412,9 医療法人社団　桜一会〒181-0013 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

　かんの内科 三鷹市下連雀三丁目４４番１７号       （機器使用）第   439号                  徴収開始年月日：平成29年 2月 1日
　エルヴェ三鷹２０３           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          FreeStyleリブレセンサ               7,700                                 
          FreeStyleリブレセンサ               7,700                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    339

36,7078,3 医療法人社団　医経会〒181-0013     42入院医療に係る特別の療養環境の提供
　武蔵野病院 三鷹市下連雀四丁目８番４０号       （入療養提供）第    13号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     29,160        
          01:個室                       3     17,280        
          01:個室                       8     12,960        
          02:２人室                     2      8,640        
          02:２人室                     2      6,480        
          03:３人室                     3                   
          05:５人室以上                21                   
          全許可病床数       42床  費用徴収病床数       18床  割合 42.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    64号                  徴収開始年月日：平成28年 3月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          06:（一般入院）特別入院                              880      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
37,7001,3 保谷厚生病院 〒202-0006    178入院医療に係る特別の療養環境の提供

西東京市栄町一丁目１７番１８号       （入療養提供）第   368号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     18,360        
          01:個室                       2     16,200        
          02:２人室                     2      8,640        
          05:５人室以上               173                   
          全許可病床数      178床  費用徴収病床数        5床  割合  2.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   175号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          04:（一般入院）１３対１                            2,160      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
38,1406,8 医療法人社団　根岸病〒183-0042    434入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 府中市武蔵台二丁目１２番地２       （入療養提供）第   179号                徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8      3,240        
          01:個室                       4      6,480        
          01:個室                      11                   
          03:３人室                    15      1,620        
          04:４人室                     8      2,160        
          05:５人室以上               398                   
          全許可病床数      444床  費用徴収病床数       35床  割合  7.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    340

38,1407,6 府中恵仁会病院 〒183-0034    217入院医療に係る特別の療養環境の提供
府中市住吉町五丁目２１番地１       （入療養提供）第   531号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     19,440        
          01:個室                      12     16,200        
          01:個室                      12     14,040        
          01:個室                       3     10,800        
          02:２人室                    16      9,720        
          02:２人室                     6      8,640        
          02:２人室                     6      3,240        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                    44      3,240        
          04:４人室                    76                   
          05:５人室以上                34                   
          全許可病床数      217床  費用徴収病床数      103床  割合 47.5％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6196号                徴収開始年月日：平成 6年 6月 8日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1261号                  徴収開始年月日：平成22年 9月 6日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          09:（一般入院）特定入院                            1,459      
          01:（一般入院）７対１入                                       
          21:（療養入院）１                                             
          81:老（療養入院）老１                                         
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   165号                  徴収開始年月日：平成18年 4月12日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  810          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
38,1408,4 医療法人社団　慈敬会〒183-0057     98入院医療に係る特別の療養環境の提供

　府中医王病院 府中市晴見町一丁目２０番地       （入療養提供）第   447号                徴収開始年月日：平成29年11月30日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     19,440        
          01:個室                       3     17,280        
          01:個室                      12      6,480        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                    18                   
          04:４人室                    12      5,400        
          04:４人室                    48                   
          全許可病床数       98床  費用徴収病床数       28床  割合 28.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   960号                  徴収開始年月日：平成19年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          04:（一般入院）１３対１                            1,640      
          09:（一般入院）特定入院                            1,390      



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    341

38,1575,0 東京都立多摩総合医療〒183-0042    789入院医療に係る特別の療養環境の提供
センター 府中市武蔵台二丁目８番地２９       （入療養提供）第   972号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     28,000        
          01:個室                       3     18,000        
          01:個室                      82     16,000        
          01:個室                     123                   
          02:２人室                    12                   
          03:３人室                   528                   
          04:４人室                    40                   
          全許可病床数      789床  費用徴収病床数       86床  割合 10.9％
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第   302号                徴収開始年月日：平成28年10月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,000                              
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第   303号                徴収開始年月日：平成28年10月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,500                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   523号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,390      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
38,2184,0 東京都立多摩療育園 〒183-0031 う蝕に罹患している患者の指導管理

府中市西府町四丁目７番地１       （う蝕管理）第  2395号                  徴収開始年月日：平成13年11月 7日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所     25,600          
          02:小窩裂溝填塞    666,270          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
38,2332,5 医療法人社団　松堂会〒183-0046     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

　西原町脳神経外科ク府中市西原町二丁目１８番地１　       （入療養提供）第   585号                徴収開始年月日：平成15年10月 1日
リニック マツシマビル２階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     21,000        
          03:３人室                     6      7,350        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        8床  割合 42.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
38,2446,3 津久井内科おなかクリ〒183-0056 医薬品の治験に係る診療

ニック 府中市寿町一丁目１番地３　三ツ       （治験診療）第   259号                  徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
木寿町ビル７階Ａ棟－１、２           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    342

38,2457,0 医療法人社団　均禮会〒183-0055     13入院医療に係る特別の療養環境の提供
　府中の森　土屋産婦府中市府中町三丁目１０番地９       （入療養提供）第  3090号                徴収開始年月日：平成25年 3月 1日
人科           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     18,000        
          01:個室                       4     15,000        
          01:個室                       7                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        6床  割合 46.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
38,2464,6 愛和診療所 〒183-0051 予約に基づく診察

府中市栄町三丁目１２番地１　メ       （予約診察）第   471号                  徴収開始年月日：平成29年12月15日
ディカルビル・グレイス１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内                                                           
          02:精                                                           
          10:小                                                           
          59:他                                                           
          59:他                                                           
時間外診察
      （時間外診察）第   470号                徴収開始年月日：平成29年12月15日
          徴収額    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
38,2468,7 府中こころ診療所 〒183-0022 予約に基づく診察

府中市宮西町一丁目１番３号　三       （予約診察）第    30号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
和ビル４階・３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        2,160                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
38,7001,1 医療法人社団　共済会〒183-0014    112入院医療に係る特別の療養環境の提供

　共済会櫻井病院 府中市是政二丁目３６番地       （入療養提供）第   536号                徴収開始年月日：平成30年 3月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     10,800        
          02:２人室                     2      7,560        
          02:２人室                     2      2,160        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3      5,400        
          04:４人室                     8      3,240        
          04:４人室                    32      1,080        
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                57                   
          全許可病床数      112床  費用徴収病床数       49床  割合 43.8％
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第   104号                  徴収開始年月日：平成29年 5月30日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      7,560                                 
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      7,560                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    343

38,7002,9 東京都立神経病院 〒183-0042    304入院医療に係る特別の療養環境の提供
府中市武蔵台二丁目６番地１       （入療養提供）第     6号                徴収開始年月日：平成12年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       9      9,000        
          02:２人室                    12      2,500        
          01:個室                      11                   
          02:２人室                    66                   
          04:４人室                   192                   
          05:５人室以上                14                   
          全許可病床数      304床  費用徴収病床数       21床  割合  6.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   188号                  徴収開始年月日：平成26年 4月11日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,390      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
38,7005,2 医療法人社団　大慈会〒183-0011     88入院医療に係る特別の療養環境の提供

　慈秀病院 府中市白糸台三丁目１６番地５       （入療養提供）第   389号                徴収開始年月日：平成29年10月10日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       3      7,560        
          02:２人室                     8      5,400        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    72                   
          全許可病床数       88床  費用徴収病床数       13床  割合 14.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   692号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,869      
          21:（療養入院）１                                  1,780      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
38,7006,0 医療法人財団　赤光会〒183-0001    186入院医療に係る特別の療養環境の提供

　斎藤病院 府中市浅間町４丁目１番地       （入療養提供）第   950号                徴収開始年月日：平成27年 3月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      3,240        
          01:個室                      11                   
          02:２人室                    72                   
          04:４人室                    84                   
          05:５人室以上                18                   
          全許可病床数      188床  費用徴収病床数        3床  割合  1.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    344

38,7008,6 公益財団法人　日本心〒183-0003    320入院医療に係る特別の療養環境の提供
臓血圧研究振興会　附府中市朝日町三丁目１６番地１       （入療養提供）第   606号                徴収開始年月日：平成26年 5月 1日
属榊原記念病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     86,400        
          01:個室                       2     24,840        
          01:個室                      31     19,440        
          01:個室                      11     14,040        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   172                   
          05:５人室以上                86                   
          02:２人室                     2     27,000        
          02:２人室                     2     16,200        
          02:２人室                    10     10,800        
          全許可病床数      320床  費用徴収病床数       59床  割合 18.4％
病院の初診
      （病院初診）第   990号                  徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
２００床以上の病院の再診
      （病院再診）第   990号                  徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              5,400                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   306号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,577      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
38,7010,2 ３６６リハビリテーシ〒183-0034     58入院医療に係る特別の療養環境の提供

ョン病院 府中市住吉町一丁目３４番地６　       （入療養提供）第   416号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     21,600        
          04:４人室                     4      3,996        
          04:４人室                     4      3,780        
          04:４人室                    48                   
          全許可病床数       58床  費用徴収病床数       10床  割合 17.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    345

38,7011,0 医療法人社団　喜平会〒183-0045     60入院医療に係る特別の療養環境の提供
　奥島病院 府中市美好町一丁目２２番地       （入療養提供）第  2510号                徴収開始年月日：平成22年 8月23日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6     12,000        
          01:個室                       8      6,000        
          04:４人室                     8      3,000        
          04:４人室                     8      2,000        
          04:４人室                                         
          04:４人室                                         
          04:４人室                    20                   
          05:５人室以上                10                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       30床  割合 50.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   419号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   418号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,106         
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                           918         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
38,7012,8 東京都立小児総合医療〒183-8561    561入院医療に係る特別の療養環境の提供

センター 府中市武蔵台二丁目８番地２９       （入療養提供）第   220号                徴収開始年月日：平成28年 8月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     18,000        
          01:個室                      26     16,000        
          01:個室                      13     14,000        
          01:個室                     102                   
          04:４人室                   280                   
          05:５人室以上               139                   
          全許可病床数      561床  費用徴収病床数       40床  割合  7.1％
病院の初診
      （病院初診）第   187号                  徴収開始年月日：平成22年 3月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,300                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   522号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,390      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    346

38,7013,6 医療法人社団　新愛会〒183-0005     40入院医療に係る特別の療養環境の提供
　東府中病院 府中市若松町二丁目７番地２０       （入療養提供）第   391号                徴収開始年月日：平成29年 1月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     31,000        
          01:個室                      12     21,200        
          01:個室                      19                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       40床  費用徴収病床数       13床  割合 32.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
39,1426,4 医療法人財団　緑秀会〒188-0002    149入院医療に係る特別の療養環境の提供

　田無病院 西東京市緑町三丁目６番１号       （入療養提供）第   353号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     16,200        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       9      3,240        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    44                   
          05:５人室以上                17                   
          全許可病床数       86床  費用徴収病床数       15床  割合 17.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1470号                  徴収開始年月日：平成24年 9月24日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          04:（一般入院）１３対１                            1,730      
          09:（一般入院）特定入院                            1,480      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    347

39,7001,9 医療法人社団　時正会〒188-0011    183入院医療に係る特別の療養環境の提供
　佐々総合病院 西東京市田無町四丁目２４番１５       （入療養提供）第   125号                徴収開始年月日：平成27年 8月 1日

号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     25,920        
          01:個室                       1     22,680        
          01:個室                       2     20,520        
          01:個室                       3     16,956        
          01:個室                       2     14,040        
          01:個室                       1     12,960        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     4      9,180        
          02:２人室                     6      7,884        
          02:２人室                     4      7,560        
          02:２人室                                         
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     3      3,240        
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    12      2,160        
          04:４人室                    20                   
          05:５人室以上               102                   
          全許可病床数      183床  費用徴収病床数       42床  割合 23.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   254号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,160      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
39,7086,0 医療法人社団　薫風会〒188-0012    326入院医療に係る特別の療養環境の提供

　山田病院 西東京市南町三丁目４番１０号       （入療養提供）第  2905号                徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      12      3,885        
          01:個室                      24      3,990        
          01:個室                       7      6,300        
          01:個室                       4     12,600        
          01:個室                      47                   
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                    48      6,300        
          04:４人室                    48                   
          05:５人室以上               132                   
          全許可病床数      326床  費用徴収病床数       95床  割合 29.1％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6197号                徴収開始年月日：平成 6年 6月24日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    348

39,7096,9 医療法人社団　東光会〒188-0014    270入院医療に係る特別の療養環境の提供
　西東京中央総合病院西東京市芝久保町二丁目４番１９       （入療養提供）第   395号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     19,440        
          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                       8     14,040        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       5      5,250        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    12                   
          05:５人室以上               231                   
          全許可病床数      270床  費用徴収病床数       21床  割合  7.8％
病院の初診
      （病院初診）第    81号                  徴収開始年月日：平成15年 7月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,500                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   394号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,500      
          33:（専門入院）１０対１                            2,152      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
40,1562,4 社会福祉法人　恩賜財〒196-0022    199入院医療に係る特別の療養環境の提供

団東京都同胞援護会　昭島市中神町１２６０番地       （入療養提供）第     8号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
昭島病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      6,480        
          01:個室                      10     12,960        
          01:個室                       2     15,120        
          01:個室                       1     24,840        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                    36        650        
          04:４人室                   144                   
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数       51床  割合 25.6％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  8713号                徴収開始年月日：平成17年 7月27日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第  2775号                  徴収開始年月日：平成17年 7月27日
          継続管理種類  　      価格
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   519号                  徴収開始年月日：平成26年 6月 2日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      
          09:（一般入院）特定入院                            1,560      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    349

40,1818,0 医療法人社団　竹口病〒196-0034    161入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 昭島市玉川町四丁目６番３２号       （入療養提供）第    66号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     10,800        
          01:個室                       4      8,640        
          01:個室                       3      6,480        
          01:個室                       4      5,400        
          02:２人室                     2      4,320        
          02:２人室                     2      3,240        
          02:２人室                    10                   
          04:４人室                   132                   
          全許可病床数      161床  費用徴収病床数       19床  割合 11.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    65号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
40,2123,4 マタニティークリニッ〒196-0025     15入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク小島医院 昭島市朝日町四丁目１番２７号       （入療養提供）第   850号                徴収開始年月日：平成27年 2月 2日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,000        
          01:個室                      11                   
          02:２人室                     2                   
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        2床  割合 13.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
40,2156,4 医療法人社団　いづる〒196-0025      4入院医療に係る特別の療養環境の提供

会　中神内科・呼吸器昭島市朝日町一丁目６番２号　ｈ       （入療養提供）第   899号                徴収開始年月日：平成27年 2月 6日
科クリニック ａｒａｍｏｃｕｐｒｕｍ２０１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

２０２号           01:個室                       2      2,500        
          01:個室                       2                   
          全許可病床数        4床  費用徴収病床数        2床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
40,7002,5 医療法人社団　大日会〒196-0003     33入院医療に係る特別の療養環境の提供

　太陽こども病院 昭島市松原町一丁目２番１号       （入療養提供）第   384号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      7,560        
          01:個室                       4      5,400        
          05:５人室以上                26                   
          全許可病床数       33床  費用徴収病床数        7床  割合 21.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    350

40,7083,5 医療法人社団　潮友会〒196-0021     60入院医療に係る特別の療養環境の提供
　うしお病院 昭島市武蔵野二丁目７番１２号　       （入療養提供）第   785号                徴収開始年月日：平成26年12月 1日

地下１階～４階           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8      7,020        
          01:個室                       1      6,156        
          01:個室                       1      7,560        
          01:個室                       1      8,640        
          02:２人室                     8      3,996        
          05:５人室以上                41                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       19床  割合 31.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   489号                  徴収開始年月日：平成26年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      
          09:（一般入院）特定入院                            1,565      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
40,7085,0 医療法人　徳洲会　東〒196-0003    486入院医療に係る特別の療養環境の提供

京西徳洲会病院 昭島市松原町三丁目１番１号       （入療養提供）第   312号                徴収開始年月日：平成28年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7     10,800        
          01:個室                      21      9,720        
          01:個室                      18      8,640        
          01:個室                      12                   
          04:４人室                   420                   
          05:５人室以上                 8                   
          全許可病床数      486床  費用徴収病床数       46床  割合  9.5％
病院の初診
      （病院初診）第   199号                  徴収開始年月日：平成24年 5月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,100                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   942号                  徴収開始年月日：平成19年 4月 9日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,638      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
40,7086,8 医療法人社団　野村会〒196-0015     93入院医療に係る特別の療養環境の提供

　野村病院 昭島市昭和町四丁目７番１３号       （入療養提供）第   485号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      6,480        
          04:４人室                    10                   
          05:５人室以上                79                   
          全許可病床数       93床  費用徴収病床数        4床  割合  4.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1280号                  徴収開始年月日：平成22年12月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,400      
          09:（一般入院）特定入院                            1,392      



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    351

40,7087,6 医療法人社団　野村会〒196-0024    140入院医療に係る特別の療養環境の提供
　昭和の杜病院 昭島市宮沢町５２２番地２       （入療養提供）第   453号                徴収開始年月日：平成29年 2月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       3                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                   164                   
          全許可病床数      177床  費用徴収病床数        1床  割合  0.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
41,1397,3 医療法人社団　総合会〒184-0011    306入院医療に係る特別の療養環境の提供

　武蔵野中央病院 小金井市東町一丁目４４番２６号       （入療養提供）第   496号                徴収開始年月日：平成30年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      19      3,240        
          01:個室                       4      5,400        
          01:個室                       8      7,560        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       2     12,960        
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                    18      2,160        
          02:２人室                    10      4,320        
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    72                   
          05:５人室以上               134                   
          全許可病床数      284床  費用徴収病床数       64床  割合 22.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    352

41,1400,5 社会福祉法人　聖ヨハ〒184-0005    199入院医療に係る特別の療養環境の提供
ネ会　桜町病院 小金井市桜町一丁目２番２０号       （入療養提供）第   428号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                       6      9,720        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       1     12,960        
          01:個室                       2     14,040        
          01:個室                       6     16,200        
          01:個室                       3     17,280        
          01:個室                      15     18,360        
          01:個室                       1     19,440        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     4      5,400        
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                    21                   
          04:４人室                    16      2,700        
          04:４人室                   108                   
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数       58床  割合 29.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   147号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,158      
          09:（一般入院）特定入院                            1,565      
          06:（一般入院）特別入院                            1,315      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
41,2139,8 松本内科医院 〒184-0011 入院医療に係る特別の療養環境の提供

小金井市東町四丁目２０番８号       （入療養提供）第   868号                徴収開始年月日：平成27年 1月31日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,500        
          03:３人室                     6        500        
          05:５人室以上                12          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
41,2160,4 竹馬ビルクリニック 〒184-0004     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

小金井市本町五丁目５番２号　竹       （入療養提供）第   331号                徴収開始年月日：平成29年 8月31日
馬ビル２階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       1      1,367        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     2      5,000        
          02:２人室                     2      2,500        
          02:２人室                     2      2,000        
          02:２人室                     8                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        8床  割合 47.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    353

41,2198,4 医療法人社団　裕和会〒184-0004 入院医療に係る特別の療養環境の提供
　共立整形外科 小金井市本町六丁目９番３８号       （入療養提供）第   567号                徴収開始年月日：平成15年10月 7日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     30,000        
          01:個室                       2     15,000        
          02:２人室                     4     10,000        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
41,2229,7 むさしの小児発達クリ〒184-0015 予約に基づく診察

ニック 小金井市貫井北町五丁目１２番１       （予約診察）第    44号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 2日
号　ＫＡＧＡＷＡ館１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        3,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
41,2257,8 医療法人社団　鶴亀会〒184-0004 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

　小金井つるかめクリ小金井市本町六丁目１４番２８号       （機器使用）第   349号                  徴収開始年月日：平成29年 9月21日
ニック 　３０１　           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          FreeStyleリブレ（Re                 9,000  2:無                           
          FreeStyleリブレ（セン               9,000  2:無                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
41,2269,3 小金井メンタルクリニ〒184-0004 予約に基づく診察

ック 小金井市本町一丁目９番７号　大       （予約診察）第   259号                  徴収開始年月日：平成27年12月 1日
嶋ビル４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        4,320                                              
          35:心内      4,320                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
41,7002,3 医療法人社団　大日会〒184-0004    115入院医療に係る特別の療養環境の提供

　小金井太陽病院 小金井市本町一丁目９番１７号       （入療養提供）第   385号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     11,340        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       2      9,720        
          02:２人室                    18      8,640        
          02:２人室                     4      6,480        
          03:３人室                    21                   
          04:４人室                    52                   
          05:５人室以上                14                   
          05:５人室以上                                     
          全許可病床数      115床  費用徴収病床数       28床  割合 24.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   143号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,590      
          09:（一般入院）特定入院                            1,570      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    354

41,7003,1 小金井リハビリテーシ〒184-0013    220入院医療に係る特別の療養環境の提供
ョン病院 小金井市前原町一丁目３番２号       （入療養提供）第   378号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     32,400        
          01:個室                      17     16,200        
          01:個室                       5     10,800        
          02:２人室                    78      4,320        
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                   108                   
          全許可病床数      220床  費用徴収病床数      103床  割合 46.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
42,1405,2 医療法人社団　欣助会〒182-0011    345入院医療に係る特別の療養環境の提供

　吉祥寺病院 調布市深大寺北町四丁目１７番地       （入療養提供）第   381号                徴収開始年月日：平成28年11月 1日
１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6      8,640        
          01:個室                      12      7,560        
          01:個室                      12      6,480        
          01:個室                      12      2,370        
          01:個室                      25                   
          02:２人室                     6      2,700        
          02:２人室                    36                   
          04:４人室                    68      1,620        
          04:４人室                    36      1,080        
          04:４人室                   132                   
          全許可病床数      345床  費用徴収病床数      152床  割合 44.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    355

42,1670,1 医療法人社団　青山会〒182-0035    320入院医療に係る特別の療養環境の提供
　青木病院 調布市上石原三丁目３３番地１７       （入療養提供）第   360号                徴収開始年月日：平成29年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      5,400        
          01:個室                      16      6,480        
          01:個室                       3      7,560        
          01:個室                       8      8,640        
          01:個室                       4      9,720        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                      12                   
          02:２人室                     2      3,240        
          02:２人室                     2      7,560        
          04:４人室                    20      1,620        
          04:４人室                    12      2,160        
          04:４人室                    16      5,400        
          04:４人室                   184                   
          05:５人室以上                36                   
          全許可病床数      320床  費用徴収病床数       88床  割合 27.5％
予約に基づく診察
      （予約診察）第    43号                  徴収開始年月日：平成29年 5月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精                                                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
42,2243,6 井上博文クリニック 〒182-0006 時間外診察

調布市西つつじケ丘三丁目３０番       （時間外診察）第   174号                徴収開始年月日：平成11年 1月14日
地２８　Ｉ・Ｂハウス１０１           徴収額    

                850            
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
42,2353,3 医療法人社団　一志会〒182-0024     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

　清水脊椎クリニック調布市布田二丁目３３番地６　ハ       （入療養提供）第   146号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
イツ調布１階２階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       8     21,600        
          02:２人室                     4                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        8床  割合 44.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
42,2375,6 医療法人社団　永研会〒182-0002 金属床による総義歯の提供

　永研会クリニック 調布市仙川町一丁目１１番地８　       （金属総義歯）第  9988号                徴収開始年月日：平成29年 4月 5日
仙川ＦＴビル２階３階           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           334,800    334,800    
          01:白金                                               756,000    756,000    
          04:チタン                                             410,400    410,400    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第  3152号                  徴収開始年月日：平成20年 4月14日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    356

42,2414,3 医療法人社団　英麗会〒182-0006 予約に基づく診察
　にわファミリークリ調布市西つつじケ丘四丁目２３番       （予約診察）第   319号                  徴収開始年月日：平成23年11月 1日
ニック 地　第５８号棟１０１号室           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          03:神        5,000                                              
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第   194号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 6日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＣＳ３１５０                    1:内服薬  2:第Ⅱ相         37               
          ＣＳ３１５０                    1:内服薬  3:第Ⅲ相         41               
          ＭＮＤ－２１１９                1:内服薬  2:第Ⅱ相          6               
          ＭＫ－０６５３Ｈ                1:内服薬  3:第Ⅲ相         15               
          ＴＥＶ－４８１２５              2:注射薬  3:第Ⅲ相         24               
          Ｓ－０３３１８８                1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          Ｇａｌｃａｎｅｚｕｍａｂ        2:注射薬  3:第Ⅲ相         20               
          ＴＭＸ－０４９                  1:内服薬  2:第Ⅱ相         11               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
42,2433,3 医療法人社団　ＳＪＳ〒182-0021     16入院医療に係る特別の療養環境の提供

　金子レディースクリ調布市調布ケ丘三丁目１９番地１       （入療養提供）第   900号                徴収開始年月日：平成27年 2月 1日
ニック ３           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     20,000        
          01:個室                       2     15,000        
          01:個室                       8                   
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        3床  割合 18.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
42,2463,0 医療法人社団　スリー〒182-0026      3入院医療に係る特別の療養環境の提供

プクリニック　スリー調布市小島町二丁目５３番１号       （入療養提供）第   920号                徴収開始年月日：平成27年 2月12日
プクリニック調布           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      3,500        
          01:個室                       2                   
          全許可病床数        3床  費用徴収病床数        1床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
42,2501,7 調布ステーションクリ〒182-0026 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

ニック 調布市小島町一丁目１４番地３　       （機器使用）第   117号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 6日
ヒューリック調布１階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      7,660                                 
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      7,660                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    357

42,7001,3 医療法人社団　大坪会〒182-0021    269入院医療に係る特別の療養環境の提供
　北多摩病院 調布市調布ヶ丘四丁目１番地１       （入療養提供）第   112号                徴収開始年月日：平成26年 5月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                       1     12,960        
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                       2      7,560        
          01:個室                       3      5,400        
          01:個室                                           
          02:２人室                     2      6,480        
          02:２人室                    18      2,160        
          03:３人室                    18                   
          04:４人室                    48                   
          05:５人室以上                54                   
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数       30床  割合 20.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   113号                  徴収開始年月日：平成26年 5月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,000      
          09:（一般入院）特定入院                            1,450      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
42,7004,7 医療法人社団　飯野病〒182-0024     61入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 調布市布田四丁目３番地２       （入療養提供）第    19号                徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     22,000        
          01:個室                       2     17,000        
          01:個室                      22     15,000        
          04:４人室                    36                   
          全許可病床数       61床  費用徴収病床数       25床  割合 41.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    358

42,7005,4 医療法人社団　桐光会〒182-0034    150入院医療に係る特別の療養環境の提供
　調布病院 調布市下石原三丁目４５番地１       （入療養提供）第   350号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     21,600        
          01:個室                       6     14,040        
          01:個室                       3      8,640        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     4      7,560        
          02:２人室                    22      5,400        
          03:３人室                     6      3,240        
          03:３人室                     6      2,160        
          04:４人室                    16      2,160        
          05:５人室以上                65                   
          全許可病床数      135床  費用徴収病床数       67床  割合 49.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1279号                  徴収開始年月日：平成22年10月 6日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,950      
          21:（療養入院）１                                             
          81:老（療養入院）老１                                         
          78:老（一般）老特定                                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
42,7006,2 医療法人社団　東山会〒182-0026     83入院医療に係る特別の療養環境の提供

　調布東山病院 調布市小島町二丁目３２番地１７       （入療養提供）第   394号                徴収開始年月日：平成29年 1月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     32,400        
          01:個室                       8     21,600        
          01:個室                       6     16,200        
          04:４人室                    16      2,700        
          04:４人室                    51                   
          全許可病床数       83床  費用徴収病床数       32床  割合 38.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   941号                  徴収開始年月日：平成19年 4月 5日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,447      
          09:（一般入院）特定入院                            1,460      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    359

42,7008,8 特定医療法人社団　研〒182-0005    227入院医療に係る特別の療養環境の提供
精会　山田病院 調布市東つつじケ丘二丁目３６番       （入療養提供）第    89号                徴収開始年月日：平成29年 1月 1日

地１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,700        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                    14      2,052        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    52                   
          05:５人室以上               133                   
          全許可病床数      214床  費用徴収病床数       16床  割合  7.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
42,7009,6 医療法人社団　大和会〒182-0022    167入院医療に係る特別の療養環境の提供

　多摩川病院 調布市国領町五丁目３１番地１       （入療養提供）第   264号                徴収開始年月日：平成27年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                      22      6,480        
          02:２人室                     6      3,240        
          02:２人室                    10                   
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    52      3,240        
          04:４人室                    64                   
          全許可病床数      167床  費用徴収病床数       81床  割合 48.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
43,1420,9 緑成会病院 〒187-0035    146入院医療に係る特別の療養環境の提供

小平市小川西町二丁目３５番１号       （入療養提供）第   684号                徴収開始年月日：平成26年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       9      6,480        
          01:個室                      15      3,240        
          02:２人室                    24      1,620        
          03:３人室                    30                   
          04:４人室                    68                   
          全許可病床数      146床  費用徴収病床数       48床  割合 32.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1259号                  徴収開始年月日：平成22年 8月 4日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,400      
          09:（一般入院）特定入院                            1,390      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第    69号                  徴収開始年月日：平成17年 8月29日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  820          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    360

43,1427,4 社会福祉法人　多摩済〒187-0041    425入院医療に係る特別の療養環境の提供
生医療団　多摩済生病小平市美園町三丁目１１番１号       （入療養提供）第   484号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3      7,020        
          01:個室                      30                   
          02:２人室                    12                   
          03:３人室                    54                   
          04:４人室                    24                   
          05:５人室以上               257                   
          全許可病床数      380床  費用徴収病床数        3床  割合  0.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1513号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,555      
          09:（一般入院）特定入院                                       
          21:（療養入院）１                                             
          81:老（療養入院）老１                                         
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第    48号                  徴収開始年月日：平成17年 8月 1日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３㎎                                    781          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    361

43,1440,7 公立昭和病院 〒187-0002    518入院医療に係る特別の療養環境の提供
小平市花小金井八丁目１番１号       （入療養提供）第   346号                徴収開始年月日：平成28年11月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      15     12,960        
          01:個室                       4     10,800        
          01:個室                      29                   
          02:２人室                    24                   
          03:３人室                    30                   
          04:４人室                   380                   
          05:５人室以上                36                   
          全許可病床数      518床  費用徴収病床数       19床  割合  3.7％
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第   268号                徴収開始年月日：平成28年10月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6199号                徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第   269号                徴収開始年月日：平成28年10月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    93号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,578      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    362

43,1442,3 南台病院 〒187-0032    122入院医療に係る特別の療養環境の提供
小平市小川町一丁目４８５番地       （入療養提供）第   452号                徴収開始年月日：平成15年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     13,650        
          01:個室                       3     10,500        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                    18      5,250        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    32                   
          05:５人室以上                30                   
          全許可病床数      100床  費用徴収病床数       23床  割合 23.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1223号                  徴収開始年月日：平成22年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,470      
          09:（一般入院）特定入院                            1,460      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   310号                徴収開始年月日：平成26年 3月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,750         
          02:リハビリテーション                                         1,650         
          02:リハビリテーション                                         1,580         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,900         
          02:リハビリテーション                                         1,800         
          02:リハビリテーション                                         1,710         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
43,1887,9 医療法人社団　青葉会〒187-0045     99入院医療に係る特別の療養環境の提供

　一橋病院 小平市学園西町一丁目２番２５号       （入療養提供）第   782号                徴収開始年月日：平成26年12月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       1     12,960        
          01:個室                       1     11,880        
          01:個室                       2     10,800        
          02:２人室                     4      5,400        
          03:３人室                     3      2,160        
          04:４人室                    32      1,080        
          05:５人室以上                55                   
          全許可病床数       99床  費用徴収病床数       44床  割合 44.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   528号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,578      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    363

43,2202,0 医療法人社団　糖和会〒187-0003 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
　近藤医院 小平市花小金井南町二丁目１３番       （機器使用）第   540号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

地１３           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ　セン      7,000                                 
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ　Ｒｅ      7,000                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
43,2205,3 医療法人社団　欅会　〒187-0001 医薬品の治験に係る診療

小平北口クリニック 小平市大沼町二丁目２番１１号       （治験診療）第   238号                  徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
43,2262,4 医療法人　輝　ジュン〒187-0044     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

レディースクリニック小平市喜平町一丁目１４番２０号       （入療養提供）第   260号                徴収開始年月日：平成27年11月17日
小平           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       5      5,000        
          01:個室                       2      8,500        
          01:個室                       2     10,000        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
43,2270,7 学園東・ひらぐりクリ〒187-0043      4入院医療に係る特別の療養環境の提供

ニック 小平市学園東町三丁目６番３４号       （入療養提供）第   538号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
　ウィンシャトー１階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      4,320        
          02:２人室                     2          0        
          全許可病床数        4床  費用徴収病床数        2床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
43,2276,4 医療法人社団　Ｌｅｉ〒187-0025     15入院医療に係る特別の療養環境の提供

ａｌｏｈａ　中野産婦小平市津田町一丁目４番８号       （入療養提供）第   903号                徴収開始年月日：平成27年 2月 7日
人科医院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     15,000        
          01:個室                       4     13,000        
          01:個室                       2                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        5床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
43,2315,0 小平駅南口皮膚科クリ〒187-0041 予約に基づく診察

ニック 小平市美園町一丁目２番２１号　       （予約診察）第   526号                  徴収開始年月日：平成30年 2月 8日
ライオンズグローベル小平ブラン           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
ニューフォート　１階１０４号           20:皮          540      1,620        540      1,620        540  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
43,2321,8 医療法人社団　野苺会〒187-0042 予約に基づく診察

　小平仲町クリニック小平市仲町６５２番地１       （予約診察）第   353号                  徴収開始年月日：平成28年10月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精        2,000      2,000      2,000      2,000      2,000  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    364

43,7004,5 医療法人社団　青葉会〒187-0011    200入院医療に係る特別の療養環境の提供
　小平中央リハビリテ小平市鈴木町一丁目１４６番地       （入療養提供）第   140号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
ーション病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      12      5,400        
          04:４人室                   188          0        
          全許可病床数      200床  費用徴収病床数       12床  割合  6.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
43,7006,0 緑成会整育園 〒187-0032    100金属床による総義歯の提供

小平市小川町一丁目７４１番地３       （金属総義歯）第  9972号                徴収開始年月日：平成28年10月 1日
４           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           270,000    270,000    
          04:チタン                                             324,000    324,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
44,1456,1 医療法人社団　大聖病〒197-0011    116入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 福生市福生８７１番地       （入療養提供）第   413号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                      12      6,480        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                      14                   
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    84                   
          全許可病床数      116床  費用徴収病床数       16床  割合 13.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   414号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,440      
          09:（一般入院）特定入院                            1,410      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
44,2082,4 医療法人社団　柿木会〒197-0023      6入院医療に係る特別の療養環境の提供

　馬詰眼科 福生市志茂２２４番地１       （入療養提供）第   871号                徴収開始年月日：平成27年 1月30日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     10,800        
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数        6床  費用徴収病床数        2床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
44,2122,8 医療法人社団　高村内〒197-0011 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

科クリニック 福生市大字福生１０４４番地　Ｓ       （機器使用）第   452号                  徴収開始年月日：平成29年 2月 1日
・Ｔハウス           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

                                              7,000  2:無                    0      
                                              7,000  2:無                    0      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    365

44,7003,5 医療法人社団　悦伝会〒197-0011    160入院医療に係る特別の療養環境の提供
　目白第二病院 福生市福生１９８０番地       （入療養提供）第   357号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     32,400        
          01:個室                       1     22,680        
          01:個室                       1     22,140        
          02:２人室                     4     16,200        
          02:２人室                     2     12,960        
          02:２人室                    10     11,880        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    12                   
          05:５人室以上               133                   
          全許可病床数      176床  費用徴収病床数       20床  割合 11.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
44,7005,0 公立福生病院 〒197-0012    316入院医療に係る特別の療養環境の提供

福生市加美平一丁目６番地１       （入療養提供）第   190号                徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                      55      7,560        
          01:個室                       6      4,320        
          01:個室                       3      3,240        
          01:個室                      15                   
          02:２人室                     4      3,240        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                   216                   
          05:５人室以上                11                   
          全許可病床数      316床  費用徴収病床数       70床  割合 22.2％
病院の初診
      （病院初診）第   150号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,400                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   148号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,580      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    366

45,1418,8 東京慈恵会医科大学附〒201-0003    581入院医療に係る特別の療養環境の提供
属第三病院 狛江市和泉本町四丁目１１番１号       （入療養提供）第   537号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     32,000        
          01:個室                       1     27,000        
          01:個室                      44     20,000        
          01:個室                       1     15,000        
          01:個室                       3     10,000        
          01:個室                      22                   
          02:２人室                     4     11,000        
          02:２人室                     6      9,000        
          02:２人室                    18      5,000        
          02:２人室                    32                   
          03:３人室                     4     12,000        
          03:３人室                     2     11,000        
          04:４人室                     8      7,000        
          04:４人室                     8      6,000        
          04:４人室                   180                   
          05:５人室以上               244                   
          全許可病床数      581床  費用徴収病床数      103床  割合 17.7％
病院の初診
      （病院初診）第   562号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,000                              
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6200号                徴収開始年月日：平成 7年 1月27日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   380号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,580      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   209号                  徴収開始年月日：平成20年 6月 1日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          タキソテール                                           68,136          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
45,2075,5 医療法人社団　狛江外〒201-0003     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

科胃腸科医院 狛江市和泉本町三丁目２３番２０       （入療養提供）第  2598号                徴収開始年月日：平成22年12月16日
号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     20,000        
          01:個室                       3     15,000        
          01:個室                       1     10,000        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     4      7,500        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        9床  割合 50.0％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    367

45,2102,7 狛江のんびりクリニッ〒201-0014 予約に基づく診察
ク 狛江市東和泉一丁目８番８号　伊       （予約診察）第   406号                  徴収開始年月日：平成25年 8月 1日

藤ビル１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精        4,000                                              
          35:心内      2,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
45,2113,4 医療法人社団　慈心会〒201-0014      9入院医療に係る特別の療養環境の提供

　保坂産婦人科クリニ狛江市東和泉一丁目２１番３号       （入療養提供）第   853号                徴収開始年月日：平成27年 1月30日
ック           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      5,000        
          01:個室                       2      8,000        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数        9床  費用徴収病床数        4床  割合 44.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
46,1551,4 社会医療法人財団　大〒207-0014    284入院医療に係る特別の療養環境の提供

和会　東大和病院 東大和市南街一丁目１３番１２号       （入療養提供）第   743号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       9     10,800        
          01:個室                       3      8,640        
          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       7                   
          02:２人室                    10      4,320        
          04:４人室                    16      2,160        
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上               232                   
          全許可病床数      284床  費用徴収病床数       41床  割合 14.4％
病院の初診
      （病院初診）第   410号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,160                              
２００床以上の病院の再診
      （病院再診）第   640号                  徴収開始年月日：平成26年 9月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              3,240                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
46,2070,4 医療法人社団　昭美会〒207-0023 入院医療に係る特別の療養環境の提供

　新城医院 東大和市上北台三丁目４４６番地       （入療養提供）第   755号                徴収開始年月日：平成16年 4月14日
１５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     10,500        
          02:２人室                     4      5,250        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        5床  割合 50.0％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    368

46,2119,9 医療法人社団　俊生会〒207-0015     16入院医療に係る特別の療養環境の提供
　阿部産婦人科 東大和市中央二丁目１０４３番地       （入療養提供）第   866号                徴収開始年月日：平成27年 1月30日

１４           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6     10,500        
          02:２人室                     2     10,500        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        8床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
46,2123,1 医療法人社団　心慈会〒207-0023 予約に基づく診察

　レディースクリニッ東大和市上北台一丁目２番地１４       （予約診察）第   336号                  徴収開始年月日：平成29年 9月 6日
クマリアヴィラ 　上北台メディカルビル４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          26:婦        1,080      1,080      1,080      1,080             
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
47,1444,0 社会福祉法人　信愛報〒204-0024    199入院医療に係る特別の療養環境の提供

恩会　信愛病院 清瀬市梅園二丁目５番９号       （入療養提供）第   148号                徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5     10,800        
          01:個室                      10      8,640        
          02:２人室                    22      5,400        
          02:２人室                     4      2,700        
          02:２人室                    20                   
          04:４人室                    68                   
          全許可病床数      129床  費用徴収病床数       41床  割合 31.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   334号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,620      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
47,1446,5 社会福祉法人　上宮会〒204-0023    168入院医療に係る特別の療養環境の提供

　清瀬リハビリテーシ清瀬市竹丘三丁目３番３３号       （入療養提供）第   511号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
ョン病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4     16,200        
          01:個室                      10      8,640        
          02:２人室                     4      2,160        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                    24                   
          04:４人室                   100                   
          05:５人室以上                23                   
          01:個室                       1                   
          全許可病床数      168床  費用徴収病床数       18床  割合 10.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   218号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,555      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    369

47,1553,8 公益財団法人　結核予〒204-0022    334入院医療に係る特別の療養環境の提供
防会　複十字病院 清瀬市松山三丁目１番２４号       （入療養提供）第   314号                徴収開始年月日：平成29年 9月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     21,600        
          01:個室                      16     16,200        
          01:個室                       7     12,420        
          01:個室                       6     11,340        
          01:個室                       5      6,480        
          01:個室                       1      9,720        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                      17                   
          02:２人室                    12                   
          03:３人室                    36                   
          04:４人室                    40      1,620        
          04:４人室                   184                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数      334床  費用徴収病床数       79床  割合 23.7％
病院の初診
      （病院初診）第   152号                  徴収開始年月日：平成19年 4月 2日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,500                              
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   176号                  徴収開始年月日：平成18年 6月29日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠3ｍｇ                                   810          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
47,1560,3 社会福祉法人　慈生会〒204-0024     92入院医療に係る特別の療養環境の提供

　ベトレヘムの園病院清瀬市梅園三丁目１４番７２号       （入療養提供）第    21号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      8,860        
          01:個室                       7     10,800        
          02:２人室                     4      3,240        
          02:２人室                     2      5,400        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    52                   
          全許可病床数       79床  費用徴収病床数       19床  割合 24.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   370号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,890      
          81:老（療養入院）老１                              1,890      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    370

47,1591,8 医療法人財団　保養会〒204-0023    164入院医療に係る特別の療養環境の提供
　竹丘病院 清瀬市竹丘二丁目３番７号       （入療養提供）第   422号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      5,400        
          02:２人室                    26      2,160        
          02:２人室                     6      3,240        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                   124                   
          全許可病床数      164床  費用徴収病床数       36床  割合 22.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   619号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,870      
          81:老（療養入院）老１                              1,785      
          21:（療養入院）１                                  1,780      
          81:老（療養入院）老１                              1,700      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   133号                徴収開始年月日：平成28年 6月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         3,240         
          02:リハビリテーション                                         3,240         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
47,1891,2 医療法人財団　織本病〒204-0002     92入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 清瀬市旭が丘一丁目２６１番地       （入療養提供）第    50号                徴収開始年月日：平成27年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6     21,600        
          01:個室                       1     19,440        
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       2     14,040        
          01:個室                       4     10,800        
          01:個室                       2      7,560        
          02:２人室                     2      7,560        
          04:４人室                    16      3,780        
          04:４人室                    40                   
          05:５人室以上                18                   
          全許可病床数       92床  費用徴収病床数       34床  割合 37.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   302号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,231      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   301号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,080         
          02:リハビリテーション                                         1,836         
          02:リハビリテーション                                         1,890         



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    371

47,2036,3 キヨセ北口皮フ科 〒204-0021 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
清瀬市元町一丁目１番１０号　清       （薬価基準）第   148号                  徴収開始年月日：平成18年 5月 1日
瀬ビル２階２１９号           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  803          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
47,2076,9 岩田皮膚科クリニック〒204-0022 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

清瀬市松山一丁目４番２０号　松       （薬価基準）第   184号                  徴収開始年月日：平成18年 7月25日
東ビル１階１０１号           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  770          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
47,2097,5 医療法人社団　順洋会〒204-0021     15入院医療に係る特別の療養環境の提供

　武蔵野総合クリニッ清瀬市元町一丁目８番３０号       （入療養提供）第   901号                徴収開始年月日：平成27年 2月 9日
ク           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     32,400        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     4      6,480        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        7床  割合 46.7％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   362号                徴収開始年月日：平成28年 4月 7日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         2,000         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
47,2101,5 医療法人社団　レニア〒204-0021     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

会　武谷ピニロピ記念清瀬市元町二丁目２番２０号       （入療養提供）第   362号                徴収開始年月日：平成26年 2月 3日
　きよせの森コミュニ           区分　　　　             病床数   徴収金額
ティクリニック　武谷           01:個室                       3      3,000        
眼科・風間内科           02:２人室                     2                   

          02:２人室                     4      2,000        
          05:５人室以上                10                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
47,2104,9 医療法人社団　功和会〒204-0022 医薬品の治験に係る診療

　平野クリニック 清瀬市松山一丁目４番１９号　Ｈ       （治験診療）第   177号                  徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
ＲＮビル１・２・３階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    372

47,7004,6 救世軍　清瀬病院 〒204-0023    142入院医療に係る特別の療養環境の提供
清瀬市竹丘一丁目１７番９号       （入療養提供）第   156号                徴収開始年月日：平成29年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      14     10,800        
          01:個室                       6      8,640        
          01:個室                       9                   
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    60                   
          全許可病床数       99床  費用徴収病床数       20床  割合 20.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   372号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                  1,900      
          81:老（療養入院）老１                              1,820      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   167号                  徴収開始年月日：平成18年 6月 6日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  800          
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   192号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,000         
          02:リハビリテーション                                         1,700         
          02:リハビリテーション                                         1,750         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
47,7008,7 医療法人社団　雅会　〒204-0004     79入院医療に係る特別の療養環境の提供

山本病院 清瀬市野塩一丁目３２８番地       （入療養提供）第   392号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      5,400        
          02:２人室                     2      3,240        
          02:２人室                    12      2,160        
          02:２人室                     4      1,620        
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    12                   
          05:５人室以上                35                   
          全許可病床数       79床  費用徴収病床数       23床  割合 29.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   393号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,555      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    373

47,7010,3 医療法人社団　雄心会〒204-0023    135入院医療に係る特別の療養環境の提供
　山崎病院 清瀬市竹丘三丁目４番２５号       （入療養提供）第   476号                徴収開始年月日：平成15年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     10,500        
          01:個室                       3      7,350        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                    14                   
          03:３人室                    30                   
          04:４人室                     9      2,100        
          04:４人室                     7      1,050        
          04:４人室                    44                   
          05:５人室以上                20                   
          全許可病床数      135床  費用徴収病床数       21床  割合 15.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
47,7011,1 医療法人社団　弘善会〒204-0012    120入院医療に係る特別の療養環境の提供

　清瀬富士見病院 清瀬市中清戸五丁目２７番地       （入療養提供）第   795号                徴収開始年月日：平成26年12月 6日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      19      4,320        
          02:２人室                     2      1,620        
          02:２人室                     4      2,700        
          04:４人室                    32      1,620        
          04:４人室                    12                   
          05:５人室以上                51                   
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数       57床  割合 47.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
48,1993,4 医療法人社団　好仁会〒203-0033     48入院医療に係る特別の療養環境の提供

　滝山病院 東久留米市滝山四丁目１番１８号       （入療養提供）第   921号                徴収開始年月日：平成27年 2月 2日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      9,180        
          01:個室                       5      7,560        
          01:個室                       1      6,480        
          02:２人室                    12      5,940        
          04:４人室                    28                   
          全許可病床数       48床  費用徴収病床数       20床  割合 41.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   374号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          48:（一般入院）Ⅰ群２                              1,740      
          78:老（一般）老特定                                1,460      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
48,2105,4 富士見通り診療所 〒203-0053 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

東久留米市本町三丁目３番２３号       （機器使用）第   201号                  徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
　エアフォルクレーベン１階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          FreestyleリブレRea                  7,560                                 
          Freestyleリブレセンサ               7,560                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    374

48,7006,9 医療法人社団　山本・〒203-0054     39入院医療に係る特別の療養環境の提供
前田記念会　前田病院東久留米市中央町五丁目１３番３       （入療養提供）第   327号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

４号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     17,280        
          04:４人室                    16      5,400        
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                13                   
          全許可病床数       39床  費用徴収病床数       18床  割合 46.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   650号                  徴収開始年月日：平成18年 4月12日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,500      
          09:（一般入院）特定入院                            1,500      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
48,7007,7 医療法人社団　レニア〒203-0054     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

会　篠宮正明記念　ア東久留米市中央町一丁目１番２０       （入療養提供）第   396号                徴収開始年月日：平成29年11月 1日
ルテミス　ウイメンズ号           区分　　　　             病床数   徴収金額
　ホスピタル           01:個室                       3     15,000        

          01:個室                      17      3,000        
          01:個室                       8      2,000        
          01:個室                      24                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       28床  割合 46.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
48,7008,5 医療法人社団　良江会〒203-0051    183入院医療に係る特別の療養環境の提供

　久留米ヶ丘病院 東久留米市小山五丁目７番３号       （入療養提供）第   439号                徴収開始年月日：平成29年11月22日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      8,640        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     8      4,320        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    56      4,320        
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上               100                   
          全許可病床数      183床  費用徴収病床数       68床  割合 37.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    375

49,7004,2 社会医療法人財団　大〒208-0022    300入院医療に係る特別の療養環境の提供
和会　武蔵村山病院 武蔵村山市榎一丁目１番地５       （入療養提供）第    19号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      12      5,400        
          01:個室                      14      9,720        
          04:４人室                   272                   
          01:個室                       2                   
          全許可病床数      300床  費用徴収病床数       26床  割合  8.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   637号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,000      
          78:老（一般）老特定                                1,500      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
50,1566,4 一般財団法人　愛生会〒206-0001    243入院医療に係る特別の療養環境の提供

　厚生荘病院 多摩市和田１５４７番地       （入療養提供）第   452号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     10,800        
          02:２人室                    16      5,400        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    52      2,160        
          04:４人室                    72                   
          全許可病床数      145床  費用徴収病床数       71床  割合 49.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   451号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,555      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   444号                徴収開始年月日：平成29年 2月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,160         
          02:リハビリテーション                                         1,300         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,200         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    376

50,1567,2 社会福祉法人　桜ヶ丘〒206-0021    467入院医療に係る特別の療養環境の提供
社会事業協会　桜ヶ丘多摩市連光寺一丁目１番１号       （入療養提供）第   384号                徴収開始年月日：平成26年 4月14日
記念病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       3      3,780        
          01:個室                      16      4,320        
          01:個室                       5      5,400        
          01:個室                      15      7,560        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                      39                   
          02:２人室                     4      2,160        
          02:２人室                    12                   
          03:３人室                    15                   
          04:４人室                    96                   
          05:５人室以上               258                   
          全許可病床数      467床  費用徴収病床数       47床  割合 10.1％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6201号                徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
50,1674,6 社会福祉法人　日本心〒206-0036    243病院の初診

身障害児協会　島田療多摩市中沢一丁目３１番１号       （病院初診）第   456号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
育センター           徴収額    初診患者数 徴収患者数

              3,240                              
予約に基づく診察
      （予約診察）第   103号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          12:整外                                                         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
50,2126,6 医療法人社団　藤医会〒206-0001      9入院医療に係る特別の療養環境の提供

　藤井医院 多摩市和田１１７５番地       （入療養提供）第   174号                徴収開始年月日：平成27年 9月 8日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     3      3,000        
          02:２人室                     1                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数        9床  費用徴収病床数        4床  割合 44.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
50,2143,1 医療法人社団　紀陽会〒206-0024 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

　川崎皮膚科 多摩市諏訪一丁目５３番地１　ニ       （薬価基準）第   174号                  徴収開始年月日：平成18年 6月 7日
ューパレス１階           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  821          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    377

50,2192,8 医療法人社団　めぐみ〒206-0033 医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
会　田村クリニック 多摩市落合一丁目３２番地１　多       （規定回数超）第    17号                徴収開始年月日：平成17年12月16日

摩センターペペリビル４階           診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                         420         
          01:検査                                                       1,365         
          01:検査                                                       1,365         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
50,2196,9 医療法人社団　ながや〒206-0025 予約に基づく診察

まメンタルクリニック多摩市永山一丁目４番地　永山セ       （予約診察）第   341号                  徴収開始年月日：平成24年 6月 1日
ンター１号館５０３－１Ａ号室           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        2,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
50,2213,2 赤枝医院 〒206-0011     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

多摩市関戸二丁目６９番地３       （入療養提供）第   257号                徴収開始年月日：平成27年11月12日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       9     12,960        
          01:個室                       6                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％
予約に基づく診察
      （予約診察）第   412号                  徴収開始年月日：平成29年11月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          24:産婦      1,080      1,080      1,080      1,080      1,080  
時間外診察
      （時間外診察）第   413号                徴収開始年月日：平成29年11月 1日
          徴収額    
              1,080            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
50,2233,0 医療法人社団　ユスタ〒206-0033 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

ヴィア　多摩センター多摩市落合一丁目３８番地　マグ       （機器使用）第   460号                  徴収開始年月日：平成29年 2月 1日
クリニックみらい レブパーキングビル１階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      7,200  2:無                    1      
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      7,200  2:無                    1      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
50,2272,8 せいせき内科 〒206-0011 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

多摩市関戸二丁目３９番地１２　       （機器使用）第   479号                  徴収開始年月日：平成29年 2月25日
桜ケ丘ＮＫビル１階　           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅ　リブレ　（      7,660  2:無                    0      
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅ　リブレ　（      7,660  2:無                    0      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    378

50,7001,6 日本医科大学多摩永山〒206-0025    401入院医療に係る特別の療養環境の提供
病院 多摩市永山一丁目７番地１       （入療養提供）第   147号                徴収開始年月日：平成28年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     42,120        
          01:個室                       1     29,592        
          01:個室                       7     27,432        
          01:個室                      10     24,624        
          01:個室                      19     18,144        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                    16     13,608        
          02:２人室                    10     12,636        
          02:２人室                     4     10,908        
          02:２人室                    16      9,936        
          02:２人室                     4      6,480        
          03:３人室                     3      2,808        
          03:３人室                    36                   
          04:４人室                    32      2,808        
          04:４人室                     4      1,836        
          04:４人室                    16      1,620        
          05:５人室以上               217                   
          01:個室                       1     14,904        
          全許可病床数      401床  費用徴収病床数      144床  割合 35.9％
病院の初診
      （病院初診）第   130号                  徴収開始年月日：平成17年 6月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,150                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   592号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,330      
          78:老（一般）老特定                                1,390      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第     9号                徴収開始年月日：平成17年12月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                         420         
          01:検査                                                       1,365         
          01:検査                                                       1,365         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    379

50,7002,4 医療法人社団　聖美会〒206-0021    349入院医療に係る特別の療養環境の提供
　多摩中央病院 多摩市連光寺二丁目６２番２号       （入療養提供）第   402号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       2      8,100        
          01:個室                       2     14,040        
          01:個室                       2      6,480        
          01:個室                       1     31,320        
          01:個室                       7                   
          02:２人室                    54      3,240        
          04:４人室                    28      1,620        
          04:４人室                     8      2,160        
          04:４人室                    16                   
          05:５人室以上               228                   
          全許可病床数      349床  費用徴収病床数       98床  割合 28.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
50,7004,0 聖ヶ丘病院 〒206-0021     48入院医療に係る特別の療養環境の提供

多摩市連光寺二丁目６９番地６       （入療養提供）第   147号                徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       4     19,440        
          01:個室                       2     21,600        
          01:個室                       3     22,680        
          01:個室                       1     24,840        
          01:個室                       1     27,000        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                     2      6,480        
          02:２人室                     2      7,560        
          04:４人室                    16                   
          05:５人室以上                10                   
          全許可病床数       48床  費用徴収病床数       16床  割合 33.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   141号                  徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    380

50,7006,5 公益財団法人　東京都〒206-0036    287入院医療に係る特別の療養環境の提供
保健医療公社　多摩南多摩市中沢二丁目１番２号       （入療養提供）第   335号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
部地域病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       5     19,440        
          01:個室                      27     15,120        
          01:個室                       5     10,800        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                     2      6,480        
          02:２人室                    14      4,320        
          02:２人室                    14                   
          04:４人室                     4      2,160        
          04:４人室                   204                   
          全許可病床数      281床  費用徴収病床数       57床  割合 20.3％
病院の初診
      （病院初診）第   333号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,338                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   334号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,581      
          09:（一般入院）特定入院                            1,555      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   336号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,209         
          01:検査                                                       1,188         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
50,7009,9 天本病院 〒206-0036    179入院医療に係る特別の療養環境の提供

多摩市中沢二丁目５番１号       （入療養提供）第   109号                徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      19     10,800        
          01:個室                      44      7,560        
          02:２人室                    22      5,400        
          02:２人室                    30                   
          04:４人室                    64                   
          全許可病床数      179床  費用徴収病床数       85床  割合 47.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    381

51,1448,3 稲城市立病院 〒206-0801    290入院医療に係る特別の療養環境の提供
稲城市大丸１１７１番地       （入療養提供）第   501号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      10     12,960        
          01:個室                      38      7,560        
          01:個室                       5                   
          02:２人室                    24      4,320        
          02:２人室                    60                   
          04:４人室                   148                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数      290床  費用徴収病床数       72床  割合 24.8％
病院の初診
      （病院初診）第   502号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,400                              
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   131号                  徴収開始年月日：平成18年 2月 1日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                1,170          
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    12号                徴収開始年月日：平成29年 4月 7日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,180         
          01:検査                                                       1,160         
          01:検査                                                       1,440         
          01:検査                                                       1,440         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
51,1961,5 特定医療法人社団　研〒206-0824    397入院医療に係る特別の療養環境の提供

精会　稲城台病院 稲城市若葉台三丁目７番地１       （入療養提供）第   375号                徴収開始年月日：平成29年10月 5日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5     21,600        
          01:個室                       9     10,260        
          01:個室                      11      9,720        
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                      20      8,100        
          01:個室                       2      7,020        
          01:個室                      10      5,400        
          01:個室                      27                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    56      4,320        
          04:４人室                   252                   
          全許可病床数      397床  費用徴収病床数      115床  割合 29.0％
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   154号                  徴収開始年月日：平成18年 4月20日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  803          



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    382

51,2093,6 医療法人社団　秀巧会〒206-0804     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
　稲城わかばクリニッ稲城市大字百村字十七号１６０４       （入療養提供）第   227号                徴収開始年月日：平成27年10月21日
ク 番７           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       5      7,560        
          04:４人室                    12          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
51,7003,0 医療法人社団　慶成会〒206-0812    240入院医療に係る特別の療養環境の提供

　よみうりランド慶友稲城市矢野口３２９４番地       （入療養提供）第    58号                徴収開始年月日：平成27年 6月 1日
病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      76          0        
          01:個室                      17     15,120        
          01:個室                      45     18,360        
          01:個室                      10     19,440        
          01:個室                       2     20,520        
          01:個室                      11     22,680        
          01:個室                       5     23,760        
          01:個室                       7     24,840        
          01:個室                       2     30,240        
          01:個室                       2     32,400        
          01:個室                       5     37,800        
          01:個室                       1     39,960        
          01:個室                       1     54,000        
          02:２人室                     3     10,800        
          02:２人室                     3     11,340        
          02:２人室                     6     11,880        
          03:３人室                    12          0        
          04:４人室                    32          0        
          05:５人室以上                                     
          05:５人室以上                                     
          05:５人室以上                                     
          05:５人室以上                                     
          05:５人室以上                                     
          05:５人室以上                                     
          05:５人室以上                                     
          05:５人室以上                                     
          05:５人室以上                                     
          05:５人室以上                                     
          05:５人室以上                                     
          全許可病床数      240床  費用徴収病床数      120床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    383

52,1986,0 公立阿伎留医療センタ〒197-0834    310入院医療に係る特別の療養環境の提供
ー あきる野市引田７８番地１       （入療養提供）第   363号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                      18     10,800        
          01:個室                      31      7,560        
          01:個室                      20                   
          02:２人室                    10                   
          04:４人室                   224                   
          全許可病床数      304床  費用徴収病床数       50床  割合 16.4％
病院の初診
      （病院初診）第   367号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,400                              
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6202号                徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   396号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            1,560      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
52,2049,6 渡辺レディースクリニ〒197-0827     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

ック あきる野市油平１１番地１       （入療養提供）第  3141号                徴収開始年月日：平成25年 9月15日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       9                   
          01:個室                       8     10,000        
          01:個室                       1     15,000        
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        9床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
52,2075,1 医療法人社団　豊信会〒197-0802     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

　草花クリニック あきる野市草花２７２４番地       （入療養提供）第  1082号                徴収開始年月日：平成17年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,500        
          02:２人室                     6      5,250        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
52,7007,9 医療法人社団　秀仁会〒197-0811     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

　櫻井病院 あきる野市原小宮一丁目１４番地       （入療養提供）第   544号                徴収開始年月日：平成26年 7月 1日
１１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3      7,560        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    28                   
          05:５人室以上                20                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数        3床  割合  5.0％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    384

52,7008,7 医療法人財団　暁　あ〒197-0804    100医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
きる台病院 あきる野市秋川六丁目５番地１       （規定回数超）第    22号                徴収開始年月日：平成28年 4月12日

          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,646         
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                         1,998         
          02:リハビリテーション                                         1,890         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
53,2021,3 真鍋クリニック 〒205-0001      9入院医療に係る特別の療養環境の提供

羽村市小作台二丁目７番地の１３       （入療養提供）第   970号                徴収開始年月日：平成27年 3月18日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,800        
          02:２人室                     2      7,560        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        3床  割合 42.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
53,2035,3 小作駅前クリニック 〒205-0001 時間外診察

羽村市小作台五丁目９番１０号　       （時間外診察）第   339号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
ラフォーレ林部１階Ｂ号           徴収額    

                650            
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
53,2056,9 医療法人社団　向日葵〒205-0002     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

清心会　いずみクリニ羽村市栄町二丁目６番地２９       （入療養提供）第  2424号                徴収開始年月日：平成22年 4月23日
ック           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     10,500        
          01:個室                       1      8,400        
          02:２人室                     6      3,150        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        8床  割合 44.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
53,2064,3 医療法人社団　天陽会〒205-0014 医薬品の治験に係る診療

　柳田医院 羽村市羽東一丁目３０番２０号       （治験診療）第   143号                  徴収開始年月日：平成29年 6月21日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＪＮＪ－２８４３１７５４        1:内服薬  3:第Ⅲ相                          
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第   144号                  徴収開始年月日：平成29年 6月20日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅ　リブレ（リ      7,000  2:無                           
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅ　リブレ（セ      7,000  2:無                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    385

53,7002,8 医療法人社団　三秀会〒205-0012    126入院医療に係る特別の療養環境の提供
　羽村三慶病院 羽村市羽字武蔵野４２０７番地       （入療養提供）第    10号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     32,400        
          01:個室                       7     16,200        
          02:２人室                    22          0        
          04:４人室                    96          0        
          全許可病床数      126床  費用徴収病床数        8床  割合  6.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
53,7003,6 医療法人社団　葵会　〒205-0022    120入院医療に係る特別の療養環境の提供

西多摩病院 羽村市双葉町二丁目２１番１号       （入療養提供）第  2758号                徴収開始年月日：平成22年12月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8      3,150        
          02:２人室                    16      2,100        
          04:４人室                    96                   
          05:５人室以上                                     
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数       24床  割合 20.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
54,2113,6 医療法人社団　佳朋会〒188-0012 時間外診察

　すくすくｋｉｄｓク西東京市南町五丁目９番１７号       （時間外診察）第   386号                徴収開始年月日：平成29年11月 1日
リニック           徴収額    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
54,7000,0 医療法人　沖縄徳洲会〒188-0013    210入院医療に係る特別の療養環境の提供

　武蔵野徳洲会病院 西東京市向台町三丁目５番４８号       （入療養提供）第   260号                徴収開始年月日：平成28年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     21,600        
          01:個室                      32     10,800        
          01:個室                       5      8,640        
          01:個室                      13      1,940        
          01:個室                       5                   
          04:４人室                   152                   
          全許可病床数      210床  費用徴収病床数       53床  割合 25.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2048,1 医療法人社団　クレッ〒154-0017 予約に基づく診察

セント　つだ小児科ク世田谷区世田谷四丁目５番８号　       （予約診察）第   123号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
リニック アルス世田谷ネクステージ１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内          500                                              
          20:皮          500                                              
          10:小          500                                              
          37:アレ        500                                              
時間外診察
      （時間外診察）第   124号                徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
          徴収額    
                500            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    386

55,2124,0 医療法人社団　幸野メ〒157-0072     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
ディカルクリニック 世田谷区祖師谷三丁目３０番２８       （入療養提供）第  1103号                徴収開始年月日：平成17年 7月14日

号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     21,000        
          01:個室                       2     11,550        
          01:個室                       5     10,500        
          01:個室                       1      9,450        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2147,1 ヨシダ消化器内科クリ〒157-0062 医薬品の治験に係る診療

ニック 世田谷区南烏山六丁目６番２号　       （治験診療）第   219号                  徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
サンマルシェビル本館１階２号           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2166,1 医療法人社団　田中産〒156-0043     11入院医療に係る特別の療養環境の提供

科婦人科 世田谷区松原二丁目３０番６号　       （入療養提供）第   274号                徴収開始年月日：平成25年12月10日
１階２階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      4,000        
          01:個室                       2     12,000        
          01:個室                       1     20,000        
          02:２人室                     6                   
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        5床  割合 45.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2245,3 医療法人社団　プラタ〒156-0043     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

ナス　松原アーバンク世田谷区松原五丁目３４番６号　       （入療養提供）第   366号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
リニック １階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       7     21,600        
          01:個室                       3                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        9床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2247,9 医療法人社団　慶永会〒157-0067 予約に基づく診察

　きたみ胃・大腸クリ世田谷区喜多見八丁目１８番１０       （予約診察）第   143号                  徴収開始年月日：平成20年 4月 2日
ニック 号　小泉ビル３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          08:消          500                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2259,4 医療法人社団　健栄会〒158-0094 医薬品の治験に係る診療

　二子玉川駅前クリニ世田谷区玉川二丁目２４番２４号       （治験診療）第   213号                  徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
ック 　セゾン玉川１階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2261,0 尾山台すくすくクリニ〒158-0082 予約に基づく診察

ック 世田谷区等々力二丁目１番１３号       （予約診察）第   402号                  徴収開始年月日：平成25年 4月 1日
　八鍬ビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精                                                           



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    387

55,2315,4 菱沼メンタルクリニッ〒157-0062 予約に基づく診察
ク 世田谷区南烏山五丁目１５番１０       （予約診察）第   106号                  徴収開始年月日：平成19年 5月 2日

号　ＮＴ千歳烏山４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          35:心内      6,000                                              
          02:精        6,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2316,2 医療法人社団　東聖会〒157-0067     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

　おおしま喜多見駅前世田谷区喜多見九丁目２番２１号       （入療養提供）第   383号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
医院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       2     12,960        
          01:個室                       1                   
          03:３人室                     6      3,240        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        9床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2328,7 千歳台きたのクリニッ〒157-0071 予約に基づく診察

ク 世田谷区千歳台五丁目１８番５号       （予約診察）第    80号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
　ヒガキビル２階３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          20:皮          700        700        700        700             
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2333,7 医療法人社団　敬知会〒155-0031 医薬品の治験に係る診療

　下北沢トモクリニッ世田谷区北沢二丁目３１番６号　       （治験診療）第   223号                  徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
ク 下北沢建物２階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2340,2 医療法人社団　晋裕会〒157-0061     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

　烏山肛門大腸泌尿器世田谷区北烏山九丁目１６番２３       （入療養提供）第   859号                徴収開始年月日：平成27年 1月31日
クリニック水本医院 号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       9     12,960        
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2365,9 医療法人社団　杉四会〒156-0041 入院医療に係る特別の療養環境の提供

　杉山産婦人科 世田谷区大原一丁目５３番１号       （入療養提供）第   922号                徴収開始年月日：平成27年 1月30日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       9     25,000        
          01:個室                       6                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    388

55,2381,6 医療法人社団　はなま〒157-0071     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
る会　千歳台はなクリ世田谷区千歳台五丁目２２番１号       （入療養提供）第   553号                徴収開始年月日：平成26年 7月 1日
ニック 　１階２階４階           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       8                   
          01:個室                       9     15,000        
          02:２人室                     2                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2401,2 クリニック川畑 〒156-0051 予約に基づく診察

世田谷区宮坂三丁目１３番６号　       （予約診察）第   156号                  徴収開始年月日：平成20年 5月 1日
２０１           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        2,000                                              
          35:心内      2,000                                              
          04:神内      2,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2411,1 成城マタニティクリニ〒157-0066     13入院医療に係る特別の療養環境の提供

ック 世田谷区成城一丁目１番２号       （入療養提供）第    16号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     10,000        
          01:個室                       9                   
          02:２人室                     2      5,000        
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        4床  割合 30.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2440,0 こまざわレディースク〒154-0012 時間外診察

リニック 世田谷区駒沢一丁目１９番８号　       （時間外診察）第   295号                徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
アーバネスト駒沢２階           徴収額    

              1,620            
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2453,3 医療法人社団　東信会〒156-0052 予約に基づく診察

　世田谷リウマチ膠原世田谷区経堂二丁目４番６号　ク       （予約診察）第   347号                  徴収開始年月日：平成24年 7月 1日
病クリニック オーツ英１０２号室           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          59:他        3,000                                              
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第   266号                  徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2480,6 メンタルクリニックや〒154-0015 予約に基づく診察

まびこ 世田谷区桜新町二丁目９番６号       （予約診察）第 26685号                  徴収開始年月日：平成27年 7月16日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精        3,240                                              
          35:心内      3,240                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    389

55,2503,5 医療法人社団　光世会〒158-0082 金属床による総義歯の提供
　岡本歯科クリニック世田谷区等々力二丁目１番１４号       （金属総義歯）第  2614号                徴収開始年月日：平成 6年 7月 6日

　原田ビル２階           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   834号                  徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2511,8 クリニックおくでら 〒156-0052 予約に基づく診察

世田谷区経堂二丁目１８番１号　       （予約診察）第   280号                  徴収開始年月日：平成22年 9月 1日
経堂ＫＨＳビル４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精       15,000                                              
          35:心内     15,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2518,3 三軒茶屋駅前メンタル〒154-0024 予約に基づく診察

クリニック 世田谷区三軒茶屋一丁目３７番８       （予約診察）第   283号                  徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
号　ワコーレ三軒茶屋６４ビル５           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
階Ａ           02:精        3,240      3,240      3,240      3,240      3,240  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2534,0 医療法人社団　健身会〒154-0014     15入院医療に係る特別の療養環境の提供

　さくら中央クリニッ世田谷区新町二丁目６番６号       （入療養提供）第    69号                徴収開始年月日：平成29年 5月 1日
ク           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4     10,000        
          01:個室                       5                   
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        4床  割合 26.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2536,5 野沢３丁目内科 〒154-0003 時間外診察

世田谷区野沢三丁目１番１６号       （時間外診察）第   139号                徴収開始年月日：平成29年 7月 3日
          徴収額    
              2,000            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2575,3 ニコタマ大腸・肛門ク〒158-0094 時間外診察

リニック 世田谷区玉川三丁目７番１号　新       （時間外診察）第   427号                徴収開始年月日：平成29年 1月16日
二子玉川ビル１階・２階           徴収額    

              1,080            
              2,160            
              2,700            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2581,1 東京マザーズクリニッ〒158-0098      9入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク 世田谷区上用賀四丁目５番１号       （入療養提供）第   177号                徴収開始年月日：平成27年 6月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     62,000        
          01:個室                       3     29,500        
          01:個室                       4                   
          全許可病床数        8床  費用徴収病床数        4床  割合 50.0％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    390

55,2585,2 さくら小児科・内科ク〒156-0053 予約に基づく診察
リニック 世田谷区桜一丁目６７番８号       （予約診察）第   394号                  徴収開始年月日：平成25年 4月 1日

          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          10:小       10,000                                              
時間外診察
      （時間外診察）第   616号                徴収開始年月日：平成26年 5月 1日
          徴収額    
                850            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2624,9 ＡＲーＥｘ尾山台整形〒158-0082     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

外科 世田谷区等々力四丁目１３番１号       （入療養提供）第   428号                徴収開始年月日：平成29年11月 7日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     32,400        
          01:個室                       3     16,200        
          01:個室                       1                   
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        6床  割合 31.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2635,5 照屋内科医院 〒157-0066 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

世田谷区成城二丁目５番９号       （機器使用）第   118号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      7,500  2:無                           
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      8,500  2:無                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2657,9 木下皮フ科 〒158-0083 時間外診察

世田谷区奥沢五丁目２０番１号　       （時間外診察）第   232号                徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
カーサ・デ・Ｋ・Ｓ１階           徴収額    

              1,080            
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2663,7 せたがや内科・神経内〒158-0094 予約に基づく診察

科クリニック 世田谷区玉川三丁目３９番１２号       （予約診察）第   388号                  徴収開始年月日：平成29年10月10日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内        3,240      3,240      3,240      3,240      3,240  
          04:神内      3,240      3,240      3,240      3,240      3,240  
          10:小        3,240      3,240      3,240      3,240      3,240  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2703,1 祖師谷皮ふ形成クリニ〒157-0072 予約に基づく診察

ック 世田谷区祖師谷四丁目７番１号       （予約診察）第   344号                  徴収開始年月日：平成29年10月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          20:皮                                                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2706,4 医療法人社団　山手ク〒155-0032 予約に基づく診察

リニック 世田谷区代沢二丁目２８番１１号       （予約診察）第   337号                  徴収開始年月日：平成28年 3月30日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          12:整外      3,000                                              
          20:皮        3,000                                              
          01:内        3,000                                              



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    391

55,2719,7 医療法人社団　昭星会〒158-0094 予約に基づく診察
　二子玉川心のクリニ世田谷区玉川三丁目６番１２号　       （予約診察）第   298号                  徴収開始年月日：平成29年 8月 7日
ック 第７明友ビル７階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        1,080      1,080      1,080      1,080      1,080  
          35:心内      3,240      3,240      3,240      3,240      3,240  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2740,3 医療法人社団　清悠会〒154-0023 予約に基づく診察

　クリニックおぐら 世田谷区若林三丁目１６番１１号       （予約診察）第    14号                  徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精        5,400                                              
          02:精        3,240                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2741,1 等々力産婦人科 〒158-0082     14入院医療に係る特別の療養環境の提供

世田谷区等々力七丁目３番２０号       （入療養提供）第   228号                徴収開始年月日：平成27年10月22日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5     20,000        
          01:個室                       2     38,000        
          01:個室                       4                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        7床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2743,7 こしだ内科クリニック〒156-0054 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

世田谷区桜丘二丁目２７番１１号       （機器使用）第    81号                  徴収開始年月日：平成29年 5月17日
　レフィーノＫＭビル１階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      8,000                                 
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      7,200                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2777,5 若林ゆうクリニック 〒154-0023 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

世田谷区若林五丁目１４番６号　       （機器使用）第   508号                  徴収開始年月日：平成29年 3月 9日
若林ゆうビルディング２階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      9,000                                 
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ            7,000                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2785,8 医療法人社団　益友会〒157-0062 予約に基づく診察

　どんぐり発達クリニ世田谷区南烏山四丁目１４番５号       （予約診察）第   532号                  徴収開始年月日：平成30年 2月14日
ック 　世田谷テラス１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          59:他       20,000     20,000     20,000     20,000     20,000  
          32:リハ      3,000      3,000      3,000      3,000      3,000  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2796,5 はしもとクリニック経〒156-0051 予約に基づく診察

堂 世田谷区宮坂一丁目２７番６号       （予約診察）第   326号                  徴収開始年月日：平成28年 3月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          59:他        2,000                                              
          32:リハ      2,000                                              
          02:精        2,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    392

55,2802,1 みくりキッズくりにっ〒158-0093 予約に基づく診察
く 世田谷区上野毛二丁目２２番１４       （予約診察）第    30号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日

号　Ｂ棟           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          59:他        3,000                                              
          32:リハ      3,000                                              
          59:他        3,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2803,9 医療法人社団　虹の会〒157-0071 予約に基づく診察

　世田谷千歳クリニッ世田谷区千歳台六丁目１７番１２       （予約診察）第   389号                  徴収開始年月日：平成28年12月 7日
ク 号　１階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          59:他        1,080      1,080      1,080      1,080      1,080  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2815,3 医療法人社団　ウィズ〒158-0094 予約に基づく診察

ヘルス　二子玉川メデ世田谷区玉川三丁目１５番１号　       （予約診察）第   404号                  徴収開始年月日：平成29年10月25日
ィカルクリニック 曽根ビル５階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        1,080      1,080      1,080      1,080      1,080  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,2817,9 東京血液疾患診療所 〒156-0052     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

世田谷区経堂五丁目３８番９号       （入療養提供）第   309号                徴収開始年月日：平成28年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     15,000        
          01:個室                       1     25,000        
          01:個室                       1     30,000        
          02:２人室                     2     15,000        
          03:３人室                     3      4,000        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    393

55,7001,5 医療法人社団　青泉会〒155-0031     56入院医療に係る特別の療養環境の提供
　下北沢病院 世田谷区北沢二丁目８番１６号       （入療養提供）第    43号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     12,960        
          01:個室                       3     10,800        
          02:２人室                     6      4,320        
          03:３人室                    15                   
          04:４人室                    12                   
          05:５人室以上                17                   
          全許可病床数       56床  費用徴収病床数       12床  割合 21.4％
予約に基づく診察
      （予約診察）第   360号                  徴収開始年月日：平成24年 8月10日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内        5,000                                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1326号                  徴収開始年月日：平成23年 9月12日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,500      
          06:（一般入院）特別入院                                       
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第   523号                  徴収開始年月日：平成29年 3月22日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      7,657  1:有                    1      
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      7,657  1:有                    1      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第 26651号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,160         
          02:リハビリテーション                                         1,580         
          02:リハビリテーション                                         1,950         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,7002,3 医療法人社団　弘生会〒154-0024    157入院医療に係る特別の療養環境の提供

　東都三軒茶屋リハビ世田谷区三軒茶屋一丁目２４番３       （入療養提供）第    79号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
リテーション病院 号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          02:２人室                    38      4,320        
          03:３人室                    36      2,160        
          03:３人室                    27                   
          04:４人室                     2     32,400        
          04:４人室                    54                   
          全許可病床数      157床  費用徴収病床数       76床  割合 48.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    80号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,555      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    394

55,7004,9 医療法人社団　青葉会〒158-0082    165入院医療に係る特別の療養環境の提供
　世田谷神経内科病院世田谷区等々力六丁目３７番１２       （入療養提供）第   190号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      5,400        
          02:２人室                    18                   
          04:４人室                   144                   
          全許可病床数      165床  費用徴収病床数        3床  割合  1.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,7005,6 医療法人社団　井上外〒156-0054     54入院医療に係る特別の療養環境の提供

科記念会　世田谷井上世田谷区桜丘四丁目２５番８号       （入療養提供）第   756号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日
病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          02:２人室                    22      5,400        
          02:２人室                     4      3,240        
          04:４人室                    28                   
          全許可病床数       54床  費用徴収病床数       26床  割合 48.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,7006,4 医療法人社団　大坪会〒154-0024    173入院医療に係る特別の療養環境の提供

　三軒茶屋第一病院 世田谷区三軒茶屋一丁目２２番８       （入療養提供）第  2768号                徴収開始年月日：平成23年10月 1日
号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3     16,800        
          01:個室                       5     15,750        
          02:２人室                     2     21,000        
          02:２人室                     2     15,750        
          02:２人室                    10      5,250        
          02:２人室                    22      4,200        
          02:２人室                                         
          03:３人室                   105                   
          04:４人室                    24                   
          全許可病床数      173床  費用徴収病床数       44床  割合 25.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1390号                  徴収開始年月日：平成24年 5月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,065      
          09:（一般入院）特定入院                            1,479      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
55,7007,2 世田谷記念病院 〒158-0092    200入院医療に係る特別の療養環境の提供

世田谷区野毛二丁目３０番１０号       （入療養提供）第   268号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      31      8,640        
          01:個室                      53     10,800        
          01:個室                      16     16,200        
          01:個室                     100                   
          全許可病床数      200床  費用徴収病床数      100床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    395

55,7008,0 医療法人社団　輝生会〒157-0072     26入院医療に係る特別の療養環境の提供
　成城リハケア病院 世田谷区祖師谷三丁目８番７号　       （入療養提供）第   411号                徴収開始年月日：平成29年 1月 1日

ガーデン成城ビル地下１階、１階           区分　　　　             病床数   徴収金額
、２階、３階           01:個室                       3     21,600        

          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    20                   
          全許可病床数       26床  費用徴収病床数        3床  割合 11.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
56,2023,2 梅屋敷森田クリニック〒144-0052 時間外診察

大田区蒲田二丁目７番１号　第五       （時間外診察）第    39号                徴収開始年月日：平成29年 4月30日
山田ビル１階           徴収額    

              3,300            
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
56,2027,3 せき山王クリニック 〒143-0023 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

大田区山王一丁目４番６号　パー       （機器使用）第   466号                  徴収開始年月日：平成29年 2月 3日
ク山王２階２０１号           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          FreeStyleﾘﾌﾞﾚ(r                     7,089                                 
          FreeStyleﾘﾌﾞﾚ(ｾ                     7,089                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
56,2117,2 医療法人社団　壮州会〒143-0015 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

　サトウ内科クリニッ大田区大森西五丁目９番７号　Ｖ       （機器使用）第   472号                  徴収開始年月日：平成29年 2月13日
ク ｉｌｌａｇｅＭ１階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          FreeStyleﾘﾌﾞﾚ(r                     7,560                                 
          FreeStyleﾘﾌﾞﾚ(ｾ                     6,750                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
56,2176,8 石川歯科医院 〒145-0071 金属床による総義歯の提供

大田区田園調布二丁目４１番１８       （金属総義歯）第  9465号                徴収開始年月日：平成22年 1月 1日
号           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           300,000    300,000    
          04:チタン                                             400,000    400,000    
          01:白金                                               800,000    800,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
56,2178,4 しん平和島クリニック〒143-0016 予約に基づく診察

大田区大森北六丁目２６番２８号       （予約診察）第   362号                  徴収開始年月日：平成29年10月 2日
　５５クリニックビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        1,000      1,000      1,000      1,000      1,000  
          09:循        1,000      1,000      1,000      1,000      1,000  
          05:呼        1,000      1,000      1,000      1,000      1,000  
時間外診察
      （時間外診察）第   390号                徴収開始年月日：平成29年10月 2日
          徴収額    
              3,000            
             15,000            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    396

56,7000,5 東京蒲田病院 〒144-0051    180入院医療に係る特別の療養環境の提供
大田区西蒲田七丁目１０番１号       （入療養提供）第   109号                徴収開始年月日：平成28年 5月 9日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     32,400        
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                       1     19,440        
          01:個室                       8     16,200        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       3      5,400        
          02:２人室                     2      8,640        
          04:４人室                    32      4,320        
          04:４人室                   128                   
          全許可病床数      180床  費用徴収病床数       52床  割合 28.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    57号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,000      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
56,7001,3 社会医療法人財団　仁〒144-0051    120入院医療に係る特別の療養環境の提供

医会　牧田総合病院　大田区西蒲田四丁目２２番１号       （入療養提供）第   272号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
蒲田分院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6     12,960        
          02:２人室                     2      7,560        
          04:４人室                    24      3,240        
          04:４人室                    88                   
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数       32床  割合 26.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
57,2005,7 抜弁天クリニック 〒162-0055 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

新宿区余丁町８番７号　抜弁天ビ       （機器使用）第    87号                  徴収開始年月日：平成29年 5月22日
ル１階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          FreeStyleリブレセンサ               7,656  2:無                    0      
          FreeStyeリブレRead                  7,656  2:無                    0      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
57,2007,3 医療法人社団　医精会〒160-0022 医薬品の治験に係る診療

　マイシティクリニッ新宿区新宿三丁目２５番１０号　       （治験診療）第   184号                  徴収開始年月日：平成29年 6月30日
ク 當山ビル６階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          AK-120                          1:内服薬  3:第Ⅲ相                          
          KRP-114V                        1:内服薬  3:第Ⅲ相                          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
57,2012,3 医療法人社団　正定会〒162-0054 予約に基づく診察

　新宿ＯＰ廣瀬クリニ新宿区河田町７番６号       （予約診察）第   414号                  徴収開始年月日：平成29年 1月 6日
ック           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        5,000                                              
          35:心内      5,000                                              
          04:神内      5,000                                              
          01:内        5,000                                              



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    397

57,2023,0 東新宿こころのクリニ〒160-0022 予約に基づく診察
ック 新宿区新宿六丁目２８番１２号　       （予約診察）第   996号                  徴収開始年月日：平成27年 4月 1日

ＤＳ新宿ビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精        5,000                                              
          35:心内      5,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
57,2062,8 めじろそらクリニック〒161-0033 予約に基づく診察

新宿区下落合三丁目１６番１０号       （予約診察）第 26463号                  徴収開始年月日：平成26年 5月 1日
　大同ビル３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        5,000                                              
          02:精       10,000                                              
時間外診察
      （時間外診察）第   464号                徴収開始年月日：平成26年 5月 1日
          徴収額    
              3,000            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
57,2081,8 四谷こころのクリニッ〒160-0004 予約に基づく診察

ク 新宿区四谷一丁目８番１４号　四       （予約診察）第    84号                  徴収開始年月日：平成27年 7月 1日
谷一丁目ビル１００２号室           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精       10,800                                              
          35:心内     10,800                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
57,2085,9 医療法人社団　ライフ〒160-0022 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

スタイル　ともながク新宿区新宿四丁目２番２３号　新       （機器使用）第   436号                  徴収開始年月日：平成29年 2月 1日
リニック 四ｃｕｒｕｍｕビル９（９０２）           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

階           Freestyleﾘﾌﾞﾚ(r                     7,660                                 
          Freestyleﾘﾌﾞﾚ(ｾ                     7,660                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
57,2117,0 医療法人社団　松和会〒160-0023 医薬品の治験に係る診療

　望星西新宿診療所 新宿区西新宿三丁目１２番１２号       （治験診療）第   258号                  徴収開始年月日：平成28年10月19日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          JR-131                          2:注射薬  3:第Ⅲ相                          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
57,2153,5 医療法人社団　鉄医会〒160-0022 時間外診察

　ナビタスクリニック新宿区新宿四丁目１番６号　ＪＲ       （時間外診察）第   357号                徴収開始年月日：平成29年 9月28日
新宿 新宿ミライナタワー７階           徴収額    

              2,700            
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
57,2158,4 ブレインケアクリニッ〒160-0017 予約に基づく診察

ク 新宿区左門町１３　磯部ビル２階       （予約診察）第   262号                  徴収開始年月日：平成28年 9月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精        3,240                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
57,2189,9 三田こころの健康クリ〒160-0022 予約に基づく診察

ニック　新宿 新宿区新宿二丁目１番２号　白鳥       （予約診察）第   486号                  徴収開始年月日：平成29年 3月 1日
ビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精       18,360                                              



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    398

57,7000,3 一般社団法人　ＩＣＲ〒162-0053     50医薬品の治験に係る診療
　附属　クリニカルリ新宿区原町三丁目８７番地４　Ｎ       （治験診療）第   535号                  徴収開始年月日：平成30年 2月20日
サーチ東京病院 Ｔビル３階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          Ｌｅｍｂｏｒｅｘａｎｔ          1:内服薬  3:第Ⅲ相         15               
          ＴＭＸ－０４９                  1:内服薬  2:第Ⅱ相         24               
          ＱＭＦ１４９                    3:外用薬  3:第Ⅲ相         10               
          ＱＭＦ１４９                    3:外用薬  3:第Ⅲ相          2               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
58,2000,6 虎ノ門とうまクリニッ〒105-0001 予約に基づく診察

ク 港区虎ノ門一丁目１番１６号　虎       （予約診察）第   345号                  徴収開始年月日：平成28年11月 1日
ノ門中央ビル４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        3,240      3,240      3,240      3,240      3,240  
          04:神内      3,240      3,240      3,240      3,240      3,240  
          09:循        3,240      3,240      3,240      3,240      3,240  
          80:呼内      3,240      3,240      3,240      3,240      3,240  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
58,2020,4 霞ヶ関診療所 〒105-0001 予約に基づく診察

港区虎ノ門一丁目１番１８号　ヒ       （予約診察）第   155号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 3日
ューリック虎ノ門ビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        2,000      2,000      2,000      2,000      2,000  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
58,2021,2 新六本木クリニック 〒106-0032 予約に基づく診察

港区六本木七丁目１５番１７号　       （予約診察）第   338号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
ユニ六本木ビル６階Ｅ号室           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        3,240                                              
          02:精        3,240                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
58,2025,3 セラピイ青山クリニッ〒107-0062 予約に基づく診察

ク 港区南青山三丁目１２番１２号　       （予約診察）第   366号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
南青山３１２ビル８０３号室           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精          600                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
58,2036,0 欅坂上医科歯科クリニ〒106-0046 予約に基づく診察

ック 港区元麻布三丁目２番１９号　モ       （予約診察）第    74号                  徴収開始年月日：平成28年 5月 1日
モンビル５階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        2,700                                              
          01:内        1,500                                              
          09:循        2,700                                              
          09:循        1,500                                              
          35:心内      1,500                                              
時間外診察
      （時間外診察）第    73号                徴収開始年月日：平成28年 5月 1日
          徴収額    
              3,000            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    399

58,2041,0 東京健康クリニック 〒106-0031 予約に基づく診察
港区西麻布三丁目６番６号       （予約診察）第   497号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 7日

          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内                                                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
58,2065,9 声のクリニック赤坂　〒107-0052 時間外診察

こまざわ耳鼻咽喉科 港区赤坂五丁目１番３４号　クォ       （時間外診察）第   464号                徴収開始年月日：平成29年12月11日
ーターハウスビル　４階           徴収額    

              1,500            
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
58,2072,5 広尾ストレスクリニッ〒106-0047 予約に基づく診察

ク 港区南麻布五丁目１０番２４号　       （予約診察）第   485号                  徴収開始年月日：平成29年 2月27日
第二佐野ビル５０１号室           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        2,160      2,160      2,160      2,160      2,160  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
58,2078,2 医療法人社団　雄仁会〒107-0052 予約に基づく診察

　メディカルケア赤坂港区赤坂三丁目１３番６号　国際       （予約診察）第     3号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
天野ビル４階－Ａ室           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精       10,800     10,800                                   
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
58,2081,6 ＭＢ　Ｃｌｉｎｉｃ　〒106-0045 予約に基づく診察

麻布 港区麻布十番三丁目１１番１１号       （予約診察）第   434号                  徴収開始年月日：平成29年11月14日
　ａｉｒビル５階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          20:皮        3,000      3,000      3,000      3,000      3,000  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
58,2084,0 医療法人社団　輝幸会〒107-0062 予約に基づく診察

　足のクリニック表参港区南青山五丁目６番２４号　南       （予約診察）第    70号                  徴収開始年月日：平成29年 5月10日
道 青山ステラハウス３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          13:形外      3,000      3,000      3,000      3,000      3,000  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
58,2092,3 品川胃腸肛門内視鏡ク〒108-0074 予約に基づく診察

リニック 港区高輪三丁目８番１７号　メデ       （予約診察）第   524号                  徴収開始年月日：平成30年 2月 7日
ィカルプライム高輪（ＴＫ高輪ビ           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
ル）２階           59:他        2,160      2,160      2,160      2,160      2,160  

          59:他       10,800     10,800     10,800     10,800     10,800  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
58,2102,0 ジェネラルクリニック〒106-0032 予約に基づく診察

港区六本木六丁目１番８号　六本       （予約診察）第   431号                  徴収開始年月日：平成29年12月 1日
木グリーンビル８階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          26:婦        1,500      1,500      1,500      1,500      1,500  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
58,2120,2 山王クリニック品川 〒108-0075 予約に基づく診察

港区港南二丁目１６番１号　品川       （予約診察）第   465号                  徴収開始年月日：平成29年11月29日
イーストワンタワー３０７Ｃ           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          59:他        1,000      1,000      1,000      1,000      1,000  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    400

58,2126,9 医療法人　恵仁会　松〒105-0022 予約に基づく診察
島クリニック汐留 港区海岸一丁目１番１号　２階       （予約診察）第   512号                  徴収開始年月日：平成30年 2月 1日

          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          59:他        3,240      3,240      3,240      3,240      3,240  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
86,1507,2 国立研究開発法人　国〒162-0052    781入院医療に係る特別の療養環境の提供

立国際医療研究センタ新宿区戸山一丁目２１番１号       （入療養提供）第   490号                徴収開始年月日：平成30年 1月 5日
ー病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1    145,800        
          01:個室                       1    129,600        
          01:個室                       2     64,800        
          01:個室                      13     43,200        
          01:個室                       7     32,400        
          01:個室                     113     16,200        
          01:個室                      12     14,040        
          01:個室                      13     12,420        
          01:個室                      66     10,800        
          01:個室                      10      8,640        
          01:個室                       2      7,560        
          01:個室                       4      6,480        
          01:個室                      87                   
          02:２人室                    12                   
          03:３人室                    81                   
          04:４人室                   316                   
          05:５人室以上                41                   
          全許可病床数      781床  費用徴収病床数      244床  割合 31.2％
病院の初診
      （病院初診）第   540号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
時間外診察
      （時間外診察）第   792号                徴収開始年月日：平成26年12月 1日
          徴収額    
              8,640            
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第    11号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第    63号                  徴収開始年月日：平成17年 8月18日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  820          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    401

86,1528,8 独立行政法人　国立病〒152-0021    760入院医療に係る特別の療養環境の提供
院機構　東京医療セン目黒区東が丘二丁目５番１号       （入療養提供）第   514号                徴収開始年月日：平成30年 2月 1日
ター           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     81,000        
          01:個室                       8     55,080        
          01:個室                       1     55,000        
          01:個室                      11     50,760        
          01:個室                       5     41,040        
          01:個室                       3     35,000        
          01:個室                       2     32,400        
          01:個室                      33     27,000        
          01:個室                      18     16,200        
          01:個室                       1     15,000        
          01:個室                      87                   
          02:２人室                     5      3,240        
          02:２人室                     5      2,160        
          02:２人室                    36                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                   496                   
          05:５人室以上                43                   
          全許可病床数      762床  費用徴収病床数       94床  割合 12.3％
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第    31号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
時間外診察
      （時間外診察）第    33号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    
              9,720            
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第    32号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
薬機法に基づく承認を受けた医薬品の投与
      （医薬品投与）第    11号                徴収開始年月日：平成21年 2月 3日
          販売名　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  徴収額
          スプリセル錠２０㎎、５０㎎                                  0          
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   598号                  徴収開始年月日：平成26年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,577      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    402

86,1531,2 国立研究開発法人　国〒157-0074    500入院医療に係る特別の療養環境の提供
立成育医療研究センタ世田谷区大蔵二丁目１０番１号       （入療養提供）第 26708号                徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
ー           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3      3,000        
          01:個室                      17      5,400        
          01:個室                       1      4,000        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       9      7,560        
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                      19      9,720        
          01:個室                      13     12,960        
          01:個室                      13     20,520        
          01:個室                      14     23,760        
          03:３人室                     6      2,000        
          02:２人室                     4          0        
          04:４人室                   283          0        
          全許可病床数      384床  費用徴収病床数       97床  割合 25.3％
病院の初診
      （病院初診）第   137号                  徴収開始年月日：平成17年 9月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              4,200                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   513号                  徴収開始年月日：平成17年 9月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          47:（一般入院）Ⅰ群１                              1,900      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    403

86,1610,4 国立研究開発法人　国〒104-0045    578入院医療に係る特別の療養環境の提供
立がん研究センター中中央区築地五丁目１番１号       （入療養提供）第   519号                徴収開始年月日：平成30年 2月 1日
央病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1    108,000        
          01:個室                       5     59,400        
          01:個室                      34     43,200        
          01:個室                      34     37,800        
          01:個室                      75                   
          02:２人室                    26      7,560        
          02:２人室                    26      6,480        
          02:２人室                    82                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   134      5,400        
          04:４人室                   158                   
          全許可病床数      578床  費用徴収病床数      260床  割合 45.0％
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第   354号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              8,640                              
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第   355号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              4,320                              
薬機法に基づく承認を受けた医薬品の投与
      （医薬品投与）第    12号                徴収開始年月日：平成21年 2月23日
          販売名　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  徴収額
          スプリセル錠２０㎎、５０㎎                                  0          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    404

86,7007,7 独立行政法人　国立病〒190-0014    455入院医療に係る特別の療養環境の提供
院機構　災害医療セン立川市緑町３２５６番地       （入療養提供）第    83号                徴収開始年月日：平成27年 7月 1日
ター           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      15      5,400        
          01:個室                      32     10,800        
          01:個室                      12     16,200        
          01:個室                       3     32,400        
          01:個室                      20                   
          02:２人室                    34                   
          02:２人室                    12      1,080        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   112      1,080        
          04:４人室                   144                   
          05:５人室以上                68                   
          全許可病床数      455床  費用徴収病床数      186床  割合 40.9％
病院の初診
      （病院初診）第    41号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1358号                  徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,467      
          09:（一般入院）特定入院                            1,480      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    405

87,1554,2 国立研究開発法人　国〒187-0031    474入院医療に係る特別の療養環境の提供
立精神・神経医療研究小平市小川東町四丁目１番１号       （入療養提供）第   518号                徴収開始年月日：平成30年 2月 1日
センター病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     32,400        
          01:個室                      11     16,200        
          01:個室                      12     12,960        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                      50      7,560        
          01:個室                       4      5,400        
          01:個室                      42      3,240        
          01:個室                     101                   
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                    12      1,000        
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    12      1,000        
          04:４人室                   224                   
          全許可病床数      486床  費用徴収病床数      147床  割合 30.2％
病院の初診
      （病院初診）第   189号                  徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,250                              
予約に基づく診察
      （予約診察）第   323号                  徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精        5,400                                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1459号                  徴収開始年月日：平成24年 8月31日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,466      
          09:（一般入院）特定入院                            1,479      
          78:老（一般）老特定                                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    406

87,1555,9 独立行政法人　国立病〒208-0011    303入院医療に係る特別の療養環境の提供
院機構　村山医療セン武蔵村山市学園二丁目３７番地１       （入療養提供）第   510号                徴収開始年月日：平成30年 1月31日
ター           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      16      6,480        
          01:個室                       3     10,800        
          01:個室                      11                   
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                    42                   
          04:４人室                   224                   
          全許可病床数      302床  費用徴収病床数       19床  割合  6.3％
病院の初診
      （病院初診）第   163号                  徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,575                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   579号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,501      
          09:（一般入院）特定入院                            1,459      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
87,1556,7 独立行政法人　国立病〒204-0023    560入院医療に係る特別の療養環境の提供

院機構　東京病院 清瀬市竹丘三丁目１番１号       （入療養提供）第   346号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6     19,440        
          01:個室                       5     16,200        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       7     10,260        
          01:個室                      32      9,180        
          01:個室                       5      7,560        
          01:個室                       2      4,320        
          01:個室                      35                   
          02:２人室                    26      3,672        
          02:２人室                    26      3,024        
          02:２人室                    34                   
          04:４人室                   136      1,080        
          04:４人室                   244                   
          全許可病床数      560床  費用徴収病床数      247床  割合 44.1％
病院の初診
      （病院初診）第   347号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1047号                  徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,950      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    407

88,1023,6 東京大学医科学研究所〒108-0071    135入院医療に係る特別の療養環境の提供
附属病院 港区白金台四丁目６番１号       （入療養提供）第    67号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     44,280        
          01:個室                       2     24,840        
          01:個室                      16     16,200        
          01:個室                       7                   
          02:２人室                    30      4,320        
          02:２人室                    18      2,160        
          02:２人室                    34                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    24                   
          全許可病床数      135床  費用徴収病床数       67床  割合 49.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    68号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,581      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    408

88,1477,4 東京医科歯科大学医学〒113-0034    753入院医療に係る特別の療養環境の提供
部附属病院 文京区湯島一丁目５番４５号       （入療養提供）第   549号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      29     16,200        
          01:個室                      52     21,600        
          01:個室                      14     37,800        
          01:個室                       1     54,000        
          01:個室                       1     75,600        
          01:個室                       1     86,400        
          01:個室                      51                   
          02:２人室                     2     10,800        
          03:３人室                     3      5,940        
          04:４人室                   196      5,940        
          04:４人室                   312                   
          05:５人室以上                69                   
          02:２人室                    16                   
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数      753床  費用徴収病床数      299床  割合 39.7％
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第   350号                徴収開始年月日：平成28年11月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              8,100                              
時間外診察
      （時間外診察）第   783号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    
              5,400            
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第   351号                徴収開始年月日：平成28年11月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              4,050                              
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第    27号                  徴収開始年月日：平成17年 6月24日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  821          
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第   702号                  徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          UltraClipﾌﾞﾚｽﾄﾏ                    17,000  1:有                   25      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    409

88,1479,0 東京大学医学部附属病〒113-0033  1,217入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 文京区本郷七丁目３番１号       （入療養提供）第   520号                徴収開始年月日：平成30年 2月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1    194,400        
          01:個室                       3     86,400        
          01:個室                       4     75,600        
          01:個室                       1     64,800        
          01:個室                       2     43,200        
          01:個室                       4     34,560        
          01:個室                      41     27,000        
          01:個室                     141     23,220        
          01:個室                       4     10,800        
          01:個室                      15      5,400        
          01:個室                     122          0        
          02:２人室                   254          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   252      5,400        
          04:４人室                   280          0        
          05:５人室以上                59                   
          全許可病床数    1,186床  費用徴収病床数      468床  割合 39.5％
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第    52号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              8,100                              
予約に基づく診察
      （予約診察）第   475号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          87:全科     10,800                                              
                       4,320                                              
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  9827号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
                                白金加金                        422,640    422,640    
                                金合金                          397,960    397,960    
                                コバルトクロム合金              193,990    193,990    
                                チタン合金                      296,020    296,020    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第  1679号                  徴収開始年月日：平成 9年 9月 1日
          継続管理種類  　      価格
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第    53号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              4,050                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    28号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          11:（特定入院）７対１入                            2,592      



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    410

薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   138号                  徴収開始年月日：平成18年 3月 1日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  840          
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第    20号                  徴収開始年月日：平成29年 4月11日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ＮｏｖｏＴＴＦ－１００Ａシステ  3,000,000  1:有                   32      
          ＮｏｖｏＴＴＦ－１００Ａシステ  3,000,000  1:有                   32      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   474号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,250         
          01:検査                                                       1,250         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
95,1462,1 宮内庁病院 〒100-0001     20入院医療に係る特別の療養環境の提供

千代田区千代田１番２号       （入療養提供）第   503号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     32,400        
          01:個室                       5                   
          02:２人室                    14                   
          05:５人室以上                                     
          全許可病床数       20床  費用徴収病床数        1床  割合  5.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    411

95,1682,4 東京逓信病院 〒102-0071    477入院医療に係る特別の療養環境の提供
千代田区富士見二丁目１４番２３       （入療養提供）第   316号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4     18,360        
          01:個室                       4     20,520        
          01:個室                       2     21,600        
          01:個室                      16     23,760        
          01:個室                      30     27,000        
          01:個室                      29     30,240        
          01:個室                       1     43,200        
          01:個室                       1     54,000        
          01:個室                       7                   
          02:２人室                     2      8,640        
          02:２人室                     2      5,400        
          04:４人室                     8      3,240        
          04:４人室                   200                   
          05:５人室以上               115                   
          全許可病床数      421床  費用徴収病床数       99床  割合 23.5％
病院の初診
      （病院初診）第   103号                  徴収開始年月日：平成15年 7月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,150                              
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第  6204号                徴収開始年月日：平成 6年 8月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   317号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,578      
          09:（一般入院）特定入院                            1,565      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第    36号                  徴収開始年月日：平成17年 7月15日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  840          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日    412

95,7056,5 自衛隊中央病院 〒154-0001    348入院医療に係る特別の療養環境の提供
世田谷区池尻一丁目２番２４号       （入療養提供）第   488号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     60,000        
          01:個室                       5     32,400        
          01:個室                      62     27,000        
          01:個室                      22                   
          02:２人室                    58                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                   188                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数      348床  費用徴収病床数       69床  割合 19.8％
病院の初診
      （病院初診）第   468号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,160                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


