
保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      1

01-15533 医療法人　長生会　長〒910-0003 予約に基づく診察
谷川医院 福井市松本４－４－２４       （予約診察）第     3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
          35:心内      1,500                                              
          02:精        1,500                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-17059 福井県立病院 〒910-8526    880入院医療に係る特別の療養環境の提供

福井市四ツ井２－８－１       （入療養提供）第   680号                徴収開始年月日：平成30年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5     16,200        
          01:個室                       4     14,040        
          01:個室                      11      8,640        
          01:個室                      59      7,560        
          01:個室                      71      6,480        
          01:個室                      90                   
          02:２人室                    42                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                   532                   
          05:５人室以上                43                   
          全許可病床数      863床  費用徴収病床数      150床  割合 17.4％
特定機能病院及び許可病床数400床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第     5号                徴収開始年月日：平成28年 8月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,000                              
特定機能病院及び許可病床数400床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第     5号                徴収開始年月日：平成28年 8月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,500                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-17075 公益財団法人　松原病〒910-0017    260入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 福井市文京２－９－１       （入療養提供）第   669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                       6      1,620        
          01:個室                       7      2,160        
          01:個室                       8      2,700        
          01:個室                       5      3,240        
          01:個室                      23                   
          02:２人室                     4      1,080        
          02:２人室                    76                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    52                   
          05:５人室以上                70                   
          全許可病床数      260床  費用徴収病床数       30床  割合 11.5％

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



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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      2

01-17117 福井赤十字病院 〒918-8501    600入院医療に係る特別の療養環境の提供
福井市月見２－４－１       （入療養提供）第   665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     32,400        
          01:個室                       8     12,960        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       3      9,720        
          01:個室                      55      7,560        
          01:個室                      40      6,480        
          01:個室                       4      5,400        
          01:個室                       3      3,780        
          01:個室                       2      2,700        
          01:個室                       3      2,592        
          01:個室                       4      2,160        
          01:個室                      20                   
          02:２人室                     8      1,080        
          02:２人室                    22                   
          03:３人室                    21                   
          04:４人室                   312                   
          05:５人室以上                27                   
          全許可病床数      534床  費用徴収病床数      132床  割合 24.7％
特定機能病院及び許可病床数400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
              5,000                              
特定機能病院及び許可病床数400床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第     1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
              2,500                              
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
          38:（一般入院）７対１入                            2,581      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-17133 福仁会病院 〒910-0017    253入院医療に係る特別の療養環境の提供

福井市文京５丁目１０－１       （入療養提供）第   667号                徴収開始年月日：平成29年 8月12日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2        900        
          01:個室                       7      1,300        
          01:個室                      12      1,800        
          01:個室                       4      2,200        
          01:個室                       2      2,400        
          01:個室                      10                   
          02:２人室                     6        700        
          04:４人室                   200                   
          全許可病床数      243床  費用徴収病床数       33床  割合 13.6％



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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      3

01-17232 梅田整形外科医院 〒918-8055     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
福井市若杉４丁目８０１       （入療養提供）第   547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      5,400        
          01:個室                       2      4,320        
          02:２人室                     4      2,160        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-17323 医療法人　初生会　福〒910-0003     50薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

井中央クリニック 福井市松本４丁目５－１０       （機器使用）第     1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
          Ｆｒｅｅｓｔｙｌｅリブレ　Ｒｅ      8,400  2:無                    0      
          Ｆｒｅｅｓｔｙｌｅリブレ　セン      8,400  2:無                    0      
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第   638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      8,640        
          01:個室                       2      6,480        
          01:個室                       3      4,860        
          01:個室                       1      3,240        
          02:２人室                     2      1,620        
          02:２人室                     2      1,080        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3      2,160        
          03:３人室                     3      1,080        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     8      1,620        
          04:４人室                    20                   
          全許可病床数       50床  費用徴収病床数       25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30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）急性期一                            2,040      

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



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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      4

01-17539 福井循環器病院 〒910-0833    199入院医療に係る特別の療養環境の提供
福井市新保２丁目２２８       （入療養提供）第   599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     12,960        
          01:個室                      30      6,480        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                   116                   
          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   238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
          38:（一般入院）７対１入                            2,581      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-17711 岩井病院 〒910-0859    222入院医療に係る特別の療養環境の提供

福井市日之出２－１５－１０       （入療養提供）第   515号                徴収開始年月日：平成26年 4月10日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      2,800        
          01:個室                       4      2,250        
          01:個室                      10      2,000        
          01:個室                       8      1,900        
          01:個室                       6      1,800        
          02:２人室                     2        870        
          02:２人室                    20                   
          04:４人室                   168                   
          全許可病床数      222床  費用徴収病床数       34床  割合 15.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-17851 小林産婦人科医院 〒918-8003     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福井市毛矢２－８－１５       （入療養提供）第   639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      8,000        
          01:個室                       8      4,000        
          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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      5

01-18198 福井リハビリテーショ〒910-0046    175入院医療に係る特別の療養環境の提供
ン病院 福井市南楢原町２０字大畑２       （入療養提供）第   672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      1,728        
          01:個室                       6      2,376        
          02:２人室                     2      1,728        
          02:２人室                    12                   
          03:３人室                    36                   
          04:４人室                    80                   
          全許可病床数      139床  費用徴収病床数       11床  割合  7.9％
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    53号                徴収開始年月日：平成30年 1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         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-18297 藤田記念病院 〒910-0004     74入院医療に係る特別の療養環境の提供

福井市宝永４丁目１５－７       （入療養提供）第   563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      2,160        
          01:個室                       6      3,240        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       1                   
          04:４人室                    48                   
          全許可病床数       59床  費用徴収病床数       10床  割合 16.9％
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26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１                            2,000      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-18560 医療法人　清風会　吉〒910-0023     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

田医院 福井市順化１－８－１       （入療養提供）第   564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        
          02:２人室                     2      1,620        
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        3床  割合 17.6％

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



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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      6

01-18701 福井厚生病院 〒918-8537    208入院医療に係る特別の療養環境の提供
福井市下六条町２０１       （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                       3     16,200        
          01:個室                       1     10,260        
          01:個室                       4      8,640        
          01:個室                       3      8,100        
          01:個室                       4      7,560        
          01:個室                       5      6,480        
          01:個室                       7      5,940        
          01:個室                       3      5,400        
          01:個室                       7      4,320        
          01:個室                      17      3,780        
          02:２人室                     4      5,400        
          02:２人室                    10      2,700        
          02:２人室                     2      1,620        
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                     8      1,080        
          04:４人室                    88                   
          05:５人室以上                30                   
          全許可病床数      208床  費用徴収病床数       78床  割合 37.5％
時間外診察
      （時間外診察）第     4号                徴収開始年月日：平成23年 6月 1日
          徴収額    
                650            
              4,200            
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
          40:（一般入院）１０対１                            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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      7

01-18909 福井県済生会病院 〒918-8503    460薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
福井市和田中町舟橋７－１       （機器使用）第     3号                  徴収開始年月日：平成29年 2月17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            7,656  1:有                   23      
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ            7,656  1:有                   23      
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第   674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                       4      5,400        
          01:個室                     118      6,480        
          01:個室                      37      7,560        
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       7     16,200        
          01:個室                      12                   
          02:２人室                     2      2,160        
          02:２人室                     2      3,240        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                    33                   
          04:４人室                   216                   
          05:５人室以上                25                   
          全許可病床数      460床  費用徴収病床数      172床  割合 37.4％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    47号                  徴収開始年月日：平成30年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,000                              
２００床以上の病院の再診
      （病院再診）第     1号                  徴収開始年月日：平成30年 4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   246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
          38:（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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      8

01-18933 つくし野病院 〒910-0102     69入院医療に係る特別の療養環境の提供
福井市川合鷲塚町４９－６－１       （入療養提供）第   645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                       1      8,000        
          01:個室                       4      3,500        
          01:個室                       4      2,800        
          02:２人室                    10      2,000        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    48                   
          全許可病床数       69床  費用徴収病床数       19床  割合 27.5％
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    50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                                         1,990         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   250号                  徴収開始年月日：平成30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）急性期一                            2,250      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-18966 長保会　吉水整形外科〒910-0068     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

医院 福井市舟橋新１丁目１１０８番地       （入療養提供）第   226号                徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      4,000        
          02:２人室                     2      2,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-19030 医療法人　雄久会　奥〒918-8105     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

村外科胃腸科 福井市木田１－３４１５       （入療養提供）第   654号                徴収開始年月日：平成29年 2月10日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,240        
          02:２人室                     6      1,620        
          02:２人室                     2      2,160        
          02:２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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      9

01-19204 安川病院 〒910-0836     80入院医療に係る特別の療養環境の提供
福井市大和田２丁目１０８番地       （入療養提供）第   660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                       2     10,800        
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                       9      4,320        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     4      2,160        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                    56                   
          全許可病床数       80床  費用徴収病床数       17床  割合 21.3％
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    52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                                         1,080         
          02:リハビリテーション                                         1,782         
          02:リハビリテーション                                           864         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-19451 大月産婦人科クリニッ〒918-8007     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク 福井市足羽１－１１－２４       （入療養提供）第   232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                       3      8,000        
          01:個室                       6      6,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-19469 医療法人　宮﨑整形外〒918-8057     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

科医院 福井市加茂河原３－８－６       （入療養提供）第   622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        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-19600 西ウイミンズクリニッ〒918-8105      9入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク 福井市木田２－２１０２       （入療養提供）第   301号                徴収開始年月日：平成11年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      5,000        
          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％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     10

01-19618 ホーカベレディースク〒918-8002     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
リニック 福井市左内町１０－１１       （入療養提供）第   681号                徴収開始年月日：平成30年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     14,040        
          01:個室                       2     11,880        
          01:個室                       5      8,640        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-19691 片山整形外科 〒918-8016     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福井市江端町１３－１５－４       （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      5,400        
          01:個室                       1      4,536        
          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                       1      3,780        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-19840 嶋田病院 〒910-0855    117入院期間が１８０日を超える入院

福井市西方１丁目２番１１号       （超過入院）第   239号                  徴収開始年月日：平成27年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          11:（一般入院）特別入院                              880      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-19857 医療法人　秀峰会　本〒910-0004     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

多レディースクリニッ福井市宝永４丁目２番１８号       （入療養提供）第   569号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
ク           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      7,560        
          01:個室                       3      5,400        
          01:個室                       5                   
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        5床  割合 29.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-19907 ひらい内科消化器科医〒918-8026     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 福井市渕４－１８１３       （入療養提供）第   538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        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     2      1,620        
          04:４人室                     4                   
          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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     11

01-19949 冨永病院 〒918-8004     42入院医療に係る特別の療養環境の提供
福井市西木田３－４－２６       （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                       8      3,240        
          01:個室                       1      4,320        
          04:４人室                    20                   
          全許可病床数       29床  費用徴収病床数        9床  割合 31.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-19964 医療法人　邦高会　高〒918-8107     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

沢内科医院 福井市春日町２３６－１       （入療養提供）第   675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                       4      2,160        
          02:２人室                     2      1,620        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        6床  割合 46.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-20160 堀の宮整形外科 〒910-0032     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

福井市堀ノ宮１丁目１２３番地       （入療養提供）第   640号                徴収開始年月日：平成28年 3月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     4      1,080        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        6床  割合 35.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-20178 福井温泉病院 〒910-0041     90入院医療に係る特別の療養環境の提供

福井市天菅生町７字一ノ久保６８       （入療養提供）第   676号                徴収開始年月日：平成30年 2月 1日
番１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          02:２人室                    28      2,700        
          04:４人室                    44                   
          全許可病床数       72床  費用徴収病床数       28床  割合 38.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-20228 細川内科クリニック 〒918-8014 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

福井市花堂中２丁目２番７号       （機器使用）第     4号                  徴収開始年月日：平成29年 2月21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      7,656  1:有                    1      
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ　セン      7,656  1:有                    1      
          ＦＳプレシジョン　血糖測定電極      5,795  1:有                    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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     12

01-20376 たなか整形外科・眼科〒918-8031     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
福井市種池１丁目１０１番地       （入療養提供）第   409号                徴収開始年月日：平成17年12月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      8,000        
          02:２人室                     6      2,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-20384 医療法人　慈豊会　田〒910-0005    148入院医療に係る特別の療養環境の提供

中病院 福井市大手２丁目３番１号       （入療養提供）第   546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      7,020        
          01:個室                       5      5,400        
          01:個室                       4      3,240        
          02:２人室                     6      1,620        
          04:４人室                    84                   
          全許可病床数      100床  費用徴収病床数       16床  割合 16.0％
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26年 5月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          42:（一般入院）１５対１          1                 1,440      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-20418 医療法人　福井愛育病〒910-0833    102入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 福井市新保２丁目３０１       （入療養提供）第   571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     14,040        
          01:個室                      49      6,480        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                    28                   
          05:５人室以上                11                   
          全許可病床数      102床  費用徴収病床数       51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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     13

01-20434 大滝病院 〒910-0029    110医薬品の治験に係る診療
福井市日光１－２－１       （治験診療）第    22号                  徴収開始年月日：平成30年 2月28日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＳＳＭ（丸山ワクチン）          2:注射薬  3:第Ⅲ相                   432    
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第   519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      8,640        
          01:個室                       6      5,400        
          01:個室                       9      3,780        
          01:個室                       2      2,700        
          02:２人室                    36                   
          04:４人室                    56                   
          全許可病床数      110床  費用徴収病床数       18床  割合 16.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   251号                  徴収開始年月日：平成30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）急性期一                            2,203      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-20475 福井病院 〒910-3113    212入院医療に係る特別の療養環境の提供

福井市江上町５５－２０－４       （入療養提供）第   658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      2,000        
          01:個室                      10      5,000        
          02:２人室                    30        500        
          03:３人室                    24                   
          04:４人室                   144                   
          全許可病床数      212床  費用徴収病床数       44床  割合 20.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-20517 いわき医院 〒918-8176     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

福井市三十八社町１０－８       （入療養提供）第   598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      3,240        
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数        5床  費用徴収病床数        1床  割合 20.0％

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



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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     14

01-20756 さくら病院 〒918-8017     63入院医療に係る特別の療養環境の提供
福井市下荒井町２１－４４－１       （入療養提供）第   653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                       3      3,000        
          01:個室                       4      2,000        
          02:２人室                    20                   
          04:４人室                    36                   
          全許可病床数       63床  費用徴収病床数        7床  割合 11.1％
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    55号                徴収開始年月日：平成30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                                         1,990         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          02:リハビリテーション                                         1,570         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   249号                  徴収開始年月日：平成30年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          08:（一般入院）地域一般                            1,820      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-20814 大森整形外科リウマチ〒918-8205     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

科 福井市北四ツ居３－１４－１２       （入療養提供）第   605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      8,640        
          01:個室                       3      6,480        
          02:２人室                     2      4,320        
          02:２人室                     2      3,780        
          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％
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    42号                徴収開始年月日：平成27年 3月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,600         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-21002 打波外科胃腸科婦人科〒910-0017     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福井市文京７－１０－２       （入療養提供）第   573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      3,240        
          01:個室                       2      3,350        
          01:個室                       1      3,780        
          02:２人室                     4      2,160        
          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％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     15

01-21168 医療法人　元和会　野〒910-0826     15入院医療に係る特別の療養環境の提供
村内科医院 福井市上中町３６－８       （入療養提供）第   641号                徴収開始年月日：平成28年 8月10日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                       2      2,160        
          02:２人室                     8                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        3床  割合 20.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-21192 齋藤眼科 〒910-0854      6入院医療に係る特別の療養環境の提供

福井市御幸３－１５－１３       （入療養提供）第   556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      3,240        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-21333 医療法人　駅東整形外〒910-0859     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

科 福井市日之出２－１２－２       （入療養提供）第   520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      3,240        
          01:個室                       5      2,160        
          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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     16

01-21390 福井総合病院 〒910-8561    315入院医療に係る特別の療養環境の提供
福井市江上町第５８号１６番地１       （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                       8     10,800        
          01:個室                       8      8,640        
          01:個室                      37      5,400        
          01:個室                      34      3,240        
          01:個室                      10                   
          02:２人室                    10      1,080        
          02:２人室                     8                   
          04:４人室                   200                   
          全許可病床数      315床  費用徴収病床数       97床  割合 30.8％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    39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    33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                                                       1,200         
          01:検査                                                       1,200         
          02:リハビリテーション                                         2,700         
          02:リハビリテーション                                         1,950         
          02:リハビリテーション                                         1,900         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   221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
          38:（一般入院）７対１入                            2,580      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-21408 福井総合クリニック 〒910-0067     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福井市新田塚１丁目４２番１号       （入療養提供）第   522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      2,160        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     4      1,080        
          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％
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    34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                                                       1,200         
          01:検査                                                       1,200         
          02:リハビリテーション                                         2,700         
          02:リハビリテーション                                         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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     17

01-21416 佐藤整形形成外科 〒918-8051     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
福井市桃園１丁目１－２       （入療養提供）第   399号                徴収開始年月日：平成21年 6月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      6,000        
          01:個室                       3      4,000        
          02:２人室                     4      2,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-21564 たわらまちクリニック〒910-0017 入院医療に係る特別の療養環境の提供

福井市文京２丁目１番１５号       （入療養提供）第   523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      3,780        
          02:２人室                     6      2,160        
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        8床  割合 42.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-21630 山内整形外科 〒910-0016     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福井市大宮４丁目１３番１８号       （入療養提供）第   574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      5,000        
          01:個室                       3      3,000        
          02:２人室                    14                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        5床  割合 26.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-21796 安土整形外科医院 〒910-0006     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福井市中央２丁目７－１９       （入療養提供）第   575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      4,320        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                      10                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        5床  割合 26.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-21887 荒川整形外科医院 〒910-0806     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福井市高木町第５１号８番地       （入療養提供）第   602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      2,500        
          01:個室                       8      1,200        
          01:個室                       5                   
          02:２人室                     2                   
          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％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     18

01-21895 畑内科 〒910-0143     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
福井市下森田新町第１５号３６番       （入療養提供）第   618号                徴収開始年月日：平成26年12月 1日
地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       8      3,240        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02-14070 市立敦賀病院 〒914-8502    332入院医療に係る特別の療養環境の提供

敦賀市三島町１－６－６０       （入療養提供）第   576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                       3      8,640        
          01:個室                      22      5,400        
          01:個室                      29      3,240        
          01:個室                      15                   
          02:２人室                    14      1,080        
          02:２人室                    14                   
          04:４人室                   228                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数      332床  費用徴収病床数       70床  割合 21.1％
２００床以上の病院の初診
      （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
              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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     19

02-14120 医療法人　敦賀温泉病〒914-0024    120入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 敦賀市吉河４１号１－５       （入療養提供）第   630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      6,480        
          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       4      2,160        
          02:２人室                     2      2,700        
          02:２人室                    18                   
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    36                   
          05:５人室以上                30                   
          全許可病床数      105床  費用徴収病床数        9床  割合  8.6％
予約に基づく診察
      （予約診察）第     5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        2,000                                              
時間外診察
      （時間外診察）第     6号                徴収開始年月日：平成24年12月13日
          徴収額    
                850            
                650            
              2,500            
              1,900            
              4,800            
              4,200            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02-14187 三宅眼科医院 〒914-0056      7入院医療に係る特別の療養環境の提供

敦賀市津内町３丁目８－１２       （入療養提供）第   578号                徴収開始年月日：平成26年 8月11日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,240        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        2床  割合 28.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02-14211 泉ヶ丘病院 〒914-0028    116入院医療に係る特別の療養環境の提供

敦賀市中８１号岩ヶ鼻１－１１       （入療養提供）第   656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      2,160        
          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                       4      6,480        
          02:２人室                    22                   
          04:４人室                    76                   
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数      116床  費用徴収病床数        6床  割合  5.2％

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



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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     20

02-14476 医療法人積善会　猪原〒914-0138    111入院医療に係る特別の療養環境の提供
病院 敦賀市櫛林３２号５－２       （入療養提供）第   649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      1,500        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    84                   
          05:５人室以上                10                   
          全許可病床数      111床  費用徴収病床数        1床  割合  0.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02-14815 産科・婦人科　井上ク〒914-0814     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

リニック 敦賀市木崎４９－２４－１       （入療養提供）第   580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                       5      6,480        
          01:個室                       2      7,560        
          01:個室                       1      8,100        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     6                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        9床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03-14029 武生記念病院 〒915-0816    180入院医療に係る特別の療養環境の提供

越前市小松２－７－２５       （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                       3      1,620        
          04:４人室                    72                   
          05:５人室以上               105                   
          全許可病床数      180床  費用徴収病床数        3床  割合  1.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03-14151 医療法人　相木病院 〒915-0814     34入院医療に係る特別の療養環境の提供

越前市中央２－９－４０       （入療養提供）第   524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      2,160        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                    21                   
          全許可病床数       34床  費用徴収病床数        7床  割合 20.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03-14243 土川整形外科医院 〒915-0842     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

越前市常久町８－１       （入療養提供）第   121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      6,000        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      4,000        
          02:２人室                     2      2,000        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        5床  割合 38.5％



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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     21

03-14383 医療法人　林病院 〒915-8511    216入院医療に係る特別の療養環境の提供
越前市府中１－５－７       （入療養提供）第   663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      7,560        
          01:個室                       2      6,040        
          01:個室                       1      4,530        
          01:個室                       5      4,320        
          01:個室                       1      3,880        
          01:個室                      13      3,560        
          01:個室                       4      3,240        
          01:個室                       3      2,700        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                    44      1,400        
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                   128                   
          全許可病床数      216床  費用徴収病床数       74床  割合 34.3％
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    45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         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          02:リハビリテーション                                         1,940         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   245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
          40:（一般入院）１０対１                            2,160      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03-14417 医療法人　斎藤医院 〒915-0802     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

越前市北府３－５－１       （入療養提供）第   510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      1,620        
          01:個室                       7      1,404        
          02:２人室                     4                   
          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        8床  割合 42.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03-14490 月岡医院 〒915-0811 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

越前市本多１－１０－１８       （機器使用）第     5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　Ｒｃ      7,656  2:無                    0      
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ　セン      7,656  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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     22

03-14557 池端病院 〒915-0861     30入院医療に係る特別の療養環境の提供
越前市今宿町８－１       （入療養提供）第   657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      2,000        
          01:個室                       7      2,700        
          01:個室                       1      4,800        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数       24床  費用徴収病床数       11床  割合 45.8％
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    41号                徴収開始年月日：平成26年 9月25日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,460         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,700         
          02:リハビリテーション                                           850         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03-14581 医療法人　笠原病院 〒915-8502    103入院医療に係る特別の療養環境の提供

越前市塚町２１４       （入療養提供）第   629号                徴収開始年月日：平成28年 1月21日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                      10      4,320        
          01:個室                       4      3,240        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    60                   
          全許可病床数       79床  費用徴収病床数       16床  割合 20.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   243号                  徴収開始年月日：平成27年 9月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          42:（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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     23

03-14599 財団医療法人　中村病〒915-0068    199入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 越前市天王町４－２８       （入療養提供）第   682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     12,960        
          01:個室                      16      5,940        
          01:個室                      27      4,860        
          01:個室                       1                   
          04:４人室                   148                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数       44床  割合 22.1％
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                                         2,646         
          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                                         1,944         
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
          40:（一般入院）１０対１                            2,158      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03-14649 東武内科外科クリニッ〒915-0094     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク 越前市横市町６－３       （入療養提供）第   582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      1,620        
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       5      4,320        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03-14847 医療法人　文生会　井〒915-0061     13入院医療に係る特別の療養環境の提供

元産婦人科医院 越前市堀川町６－２５       （入療養提供）第   475号                徴収開始年月日：平成23年12月21日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      3,000        
          01:個室                       3      4,000        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        6床  割合 46.2％

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



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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     24

03-14938 岩堀メディカルオフィ〒915-0066     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
ス 越前市神明町４－１２       （入療養提供）第   583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      4,320        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％
予約に基づく診察
      （予約診察）第     1号                  徴収開始年月日：平成22年12月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          21:ひ        1,000                                              
時間外診察
      （時間外診察）第     3号                徴収開始年月日：平成22年12月 1日
          徴収額    
                650            
              2,000            
              1,000            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03-14961 桑原心療内科クリニッ〒915-0071 予約に基づく診察

ク 越前市府中二丁目３番２２号尾山       （予約診察）第     4号                  徴収開始年月日：平成27年11月 1日
ビル２Ｆ           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        3,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04-14068 杉田玄白記念　公立小〒917-8567    456入院医療に係る特別の療養環境の提供

浜病院 小浜市大手町２－２       （入療養提供）第   677号                徴収開始年月日：平成30年 5月 9日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                      44      5,400        
          01:個室                       5      2,160        
          01:個室                      24      1,620        
          01:個室                      19                   
          02:２人室                    20                   
          03:３人室                    33                   
          04:４人室                   228                   
          05:５人室以上                75                   
          全許可病床数      450床  費用徴収病床数       75床  割合 16.7％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    36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                              

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     25

05-14180 広瀬病院 〒912-0087     41入院医療に係る特別の療養環境の提供
大野市城町１０－１       （入療養提供）第   525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      3,100        
          01:個室                       2      2,600        
          01:個室                       9      2,100        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     8      1,200        
          02:２人室                    14                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       41床  費用徴収病床数       20床  割合 48.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05-14313 阿部病院 〒912-0081     42入院医療に係る特別の療養環境の提供

大野市元町８番６号       （入療養提供）第   526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      1,296        
          01:個室                       1      1,188        
          01:個室                      19      1,080        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       42床  費用徴収病床数       21床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05-14339 尾崎整形外科 〒912-0083     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

大野市明倫町１０－７       （入療養提供）第   359号                徴収開始年月日：平成16年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      6,000        
          01:個室                       1      3,000        
          02:２人室                     4      1,050        
          02:２人室                     4                   
          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        8床  割合 42.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05-14347 医療法人　キラキラ会〒912-0026     49入院医療に係る特別の療養環境の提供

　松田病院 大野市要町１－１３       （入療養提供）第   586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      2,060        
          01:個室                       5                   
          02:２人室                     6      1,030        
          02:２人室                    22                   
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数       49床  費用徴収病床数       16床  割合 32.7％

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



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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     26

05-14354 医療法人　清翔会　尾〒912-0083     80入院医療に係る特別の療養環境の提供
崎病院 大野市明倫町１１－２       （入療養提供）第   550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      1,620        
          01:個室                      11      2,700        
          02:２人室                    14                   
          04:４人室                    32                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       14床  割合 23.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06-14246 独立行政法人地域医療〒911-8558    199入院医療に係る特別の療養環境の提供

機能推進機構　福井勝勝山市長山町２－６－２１       （入療養提供）第   610号                徴収開始年月日：平成27年 5月 1日
山総合病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4     10,800        
          01:個室                      10      6,480        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                      21      4,320        
          01:個室                       7                   
          02:２人室                    14      2,160        
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                   132                   
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数       51床  割合 25.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   237号                  徴収開始年月日：平成26年12月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１                            2,160      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06-14253 たけとう病院 〒911-0014    135入院医療に係る特別の療養環境の提供

勝山市野向町聖丸第１０号２１番       （入療養提供）第   624号                徴収開始年月日：平成27年10月 1日
地１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3      1,030        
          01:個室                       2      2,060        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                   104                   
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数        5床  割合  4.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06-14303 芳野医院 〒911-0031     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

勝山市長山町１丁目３－１       （入療養提供）第   541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      3,240        
          02:２人室                     4      1,620        
          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％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     27

07-14111 高村病院 〒916-0018     63入院医療に係る特別の療養環境の提供
鯖江市幸町１－２－２       （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                       3      1,080        
          01:個室                       1      2,160        
          02:２人室                     2        540        
          02:２人室                    14                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    40                   
          全許可病床数       63床  費用徴収病床数        6床  割合  9.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   234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
          42:（一般入院）１５対１                            1,440      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07-14483 木村病院 〒916-0025    233入院医療に係る特別の療養環境の提供

鯖江市旭町４－４－９       （入療養提供）第   678号                徴収開始年月日：平成30年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,860        
          01:個室                       4      3,240        
          01:個室                       1      2,160        
          01:個室                      12      1,080        
          01:個室                       6        970        
          01:個室                       9                   
          02:２人室                    10      2,160        
          02:２人室                     2      1,080        
          02:２人室                    14        860        
          02:２人室                    20                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                   148                   
          全許可病床数      233床  費用徴収病床数       50床  割合 21.5％
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
          40:（一般入院）１０対１          0          0      1,998      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07-14558 谷川病院 〒916-0026     36入院医療に係る特別の療養環境の提供

鯖江市本町４丁目３番１４号       （入療養提供）第   646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                       1      6,000        
          01:個室                       7      3,000        
          02:２人室                    10        750        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       36床  費用徴収病床数       18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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     28

07-14582 公立丹南病院 〒916-8515    179入院医療に係る特別の療養環境の提供
鯖江市三六町１－２－３１       （入療養提供）第   644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      6,480        
          01:個室                      31      5,400        
          01:個室                       2      4,320        
          01:個室                       8                   
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                   128                   
          全許可病床数      179床  費用徴収病床数       41床  割合 22.9％
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
          38:（一般入院）７対１入                            2,581      
          12:（一般入院）特定入院                            1,566      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07-14624 広瀬病院 〒916-0025    166入院医療に係る特別の療養環境の提供

鯖江市旭町１－２－８       （入療養提供）第   683号                徴収開始年月日：平成30年 3月27日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      3,000        
          01:個室                      14      1,000        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   136                   
          全許可病床数      166床  費用徴収病床数       17床  割合 10.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   190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
          41:（一般入院）１３対１                            1,655      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07-14681 鯖江清水眼科 〒916-0025      5入院医療に係る特別の療養環境の提供

鯖江市旭町２丁目１番３０号       （入療養提供）第   648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      3,240        
          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％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     29

07-14723 斎藤病院 〒916-0033     90入院医療に係る特別の療養環境の提供
鯖江市中野町６－１－１       （入療養提供）第   631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                      23      4,320        
          02:２人室                     6      2,160        
          04:４人室                    60                   
          全許可病床数       90床  費用徴収病床数       30床  割合 33.3％
時間外診察
      （時間外診察）第     7号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    
                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    37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                                           850         
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26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          42:（一般入院）１５対１                            1,550      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07-14871 品川クリニック 〒916-0033     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鯖江市中野町第５６号１番地１       （入療養提供）第   679号                徴収開始年月日：平成30年 3月27日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       1      1,800        
          01:個室                       2      1,600        
          01:個室                       1      1,500        
          01:個室                       3      1,400        
          02:２人室                     4                   
          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        8床  割合 42.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08-10133 加納病院 〒919-0633     40入院医療に係る特別の療養環境の提供

あわら市花乃杜１－２－３９       （入療養提供）第   529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      1,100        
          02:２人室                    26                   
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数       40床  費用徴収病床数        8床  割合 20.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   196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
          42:（一般入院）１５対１                            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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     30

08-10190 木村病院 〒919-0634    133入院医療に係る特別の療養環境の提供
あわら市北金津第５７号２５番地       （入療養提供）第   530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                       5     10,800        
          01:個室                       3      7,560        
          01:個室                       7      3,240        
          02:２人室                     2      4,860        
          02:２人室                     6      3,240        
          03:３人室                    24                   
          04:４人室                    84                   
          全許可病床数      133床  費用徴収病床数       25床  割合 18.8％
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27年12月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          42:（一般入院）１５対１                            1,440      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17-14268 藤田神経内科病院 〒910-0367     44入院医療に係る特別の療養環境の提供

坂井市丸岡町羽崎３１－１２－１       （入療養提供）第   671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      4,860        
          01:個室                       1      3,240        
          02:２人室                     2      1,620        
          03:３人室                     9        756        
          04:４人室                    28                   
          全許可病床数       44床  費用徴収病床数       16床  割合 36.4％
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26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１                            2,000      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17-14573 春日レディスクリニッ〒919-0465     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク 坂井市春江町江留上新町８       （入療養提供）第   124号                徴収開始年月日：平成14年 9月 9日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,500        
          01:個室                       7      3,000        
          01:個室                       9                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        8床  割合 47.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17-14888 東外科医院 〒910-0231     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

坂井市丸岡町霞町１丁目５０       （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                       2      2,160        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        2床  割合 16.7％



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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     31

17-15034 医療法人　中瀬整形外〒910-0302     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
科医院 坂井市丸岡町里丸岡１－４０       （入療養提供）第   670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      1,080        
          01:個室                       2      2,160        
          01:個室                       2      3,240        
          02:２人室                     8                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        6床  割合 31.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17-15133 宮﨑病院 〒913-0046     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

坂井市三国町北本町２－２－６       （入療養提供）第   592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      7,020        
          01:個室                       1      5,940        
          01:個室                       3      5,400        
          02:２人室                    10      3,780        
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                    20                   
          全許可病床数       42床  費用徴収病床数       16床  割合 38.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17-15208 坂井市立三国病院 〒913-8611    105入院医療に係る特別の療養環境の提供

坂井市三国町中央１丁目２－３４       （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                       4      6,480        
          01:個室                      17      5,400        
          01:個室                       4                   
          04:４人室                    80                   
          全許可病床数      105床  費用徴収病床数       21床  割合 20.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17-15323 春江病院 〒919-0476    137入院医療に係る特別の療養環境の提供

坂井市春江町針原第６５号７番地       （入療養提供）第   637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                       2     12,000        
          01:個室                       1      7,000        
          01:個室                      38      5,000        
          01:個室                      11          0        
          02:２人室                     2          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    80          0        
          全許可病床数      137床  費用徴収病床数       41床  割合 29.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   247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
          40:（一般入院）１０対１                            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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     32

19-14124 南越前町国民健康保険〒919-0131     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
　今庄診療所 南条郡南越前町今庄８４－２４－       （入療養提供）第   594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                       3      1,080        
          02:２人室                     4        432        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20-14288 越前町国民健康保険織〒916-0215     55入院医療に係る特別の療養環境の提供

田病院 丹生郡越前町織田１０６－４４－       （入療養提供）第   551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                       7      3,080        
          01:個室                       4      2,570        
          02:２人室                     2      1,850        
          02:２人室                    18                   
          04:４人室                    24                   
          全許可病床数       55床  費用徴収病床数       13床  割合 23.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23-14019 独立行政法人地域医療〒919-2293    115入院医療に係る特別の療養環境の提供

機能推進機構　若狭高大飯郡高浜町宮崎８７－１４－２       （入療養提供）第   661号                徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
浜病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      20      3,240        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    88                   
          全許可病床数      115床  費用徴収病床数       20床  割合 17.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23-14175 おおい町保健・医療・〒919-2111     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福祉総合施設　診療所大飯郡おおい町本郷９２－５１－       （入療養提供）第   560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                       7      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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
24-10023 レイクヒルズ美方病院〒919-1301    100入院医療に係る特別の療養環境の提供

三方上中郡若狭町気山３１５－１       （入療養提供）第   632号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
－９           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                      17      3,240        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                    12                   
          04:４人室                    68                   
          全許可病床数      100床  費用徴収病床数       18床  割合 18.0％

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



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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     33

24-10130 若狭町国民健康保険上〒919-1541     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
(24-30050 ) 中診療所 三方上中郡若狭町市場第１９号５       （入療養提供）第   635号                徴収開始年月日：平成28年 4月27日

番地           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      2,160        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        5床  割合 26.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
80-10017 独立行政法人　国立病〒914-0195    273入院医療に係る特別の療養環境の提供

院機構　敦賀医療セン敦賀市桜ケ丘町３３－１       （入療養提供）第   534号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
ター           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                       3      5,400        
          01:個室                      18      4,320        
          01:個室                       1      2,160        
          01:個室                      28                   
          02:２人室                     2      2,160        
          02:２人室                    12                   
          03:３人室                    42                   
          04:４人室                   168                   
          全許可病床数      275床  費用徴収病床数       25床  割合  9.1％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    40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   225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
          40:（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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     34

80-10033 独立行政法人　国立病〒910-4272    172入院医療に係る特別の療養環境の提供
院機構　あわら病院 あわら市北潟２３８－１       （入療養提供）第   643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      6,480        
          01:個室                      24      1,620        
          01:個室                      11                   
          02:２人室                    12                   
          04:４人室                   124                   
          全許可病床数      172床  費用徴収病床数       25床  割合 14.5％
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    47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                                         1,836         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          02:リハビリテーション                                         1,576         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   226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
          40:（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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     35

80-10058 福井大学医学部附属病〒910-1193    600入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 吉田郡永平寺町松岡下合月２３－       （入療養提供）第   647号                徴収開始年月日：平成28年10月 8日

３           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     21,600        
          01:個室                       4     16,200        
          01:個室                       4     10,800        
          01:個室                      27      7,560        
          01:個室                      72      6,480        
          01:個室                       6      5,400        
          01:個室                      89                   
          02:２人室                    12                   
          04:４人室                   372                   
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数      600床  費用徴収病床数      115床  割合 19.2％
特定機能病院及び許可病床数400床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第     3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                              
特定機能病院及び許可病床数400床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第     3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                              
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    54号                徴収開始年月日：平成30年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,155         
          01:検査                                                       1,134         
          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                                         1,998         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          02:リハビリテーション                                         1,944         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   217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
          13:（特定入院）７対１入                            2,592      

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


