
保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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

01,0001,5 独立行政法人　地域医〒520-0846    325入院医療に係る特別の療養環境の提供
(01,3001,8) 療機能推進機構　滋賀大津市富士見台１６番１号       （入療養提供）第   603号                徴収開始年月日：平成27年12月 1日

病院           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      26      6,480        
          01:個室                       8      7,020        
          01:個室                      13      7,560        
          01:個室                       2      9,180        
          01:個室                       1     11,880        
          01:個室                       5     14,040        
          01:個室                      10          0        
          02:２人室                     2          0        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                   184          0        
          全許可病床数      257床  費用徴収病床数       55床  割合 21.4％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    45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   308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
          38:（一般入院）７対１入                            2,570      
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   613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                                           165,000    165,000    
          04:チタン                                             190,000    190,000    

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



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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      2

01,0015,5 大津赤十字病院 〒520-0046    796入院医療に係る特別の療養環境の提供
(01,3015,8) 大津市長等一丁目１番３５号       （入療養提供）第   655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                      10      5,400        
          01:個室                       6      5,940        
          01:個室                      60      8,100        
          01:個室                      13     16,200        
          01:個室                      57          0        
          02:２人室                   130      3,240        
          02:２人室                   170          0        
          04:４人室                   294          0        
          全許可病床数      740床  費用徴収病床数      219床  割合 29.6％
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
              5,400                              
              3,240                              
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
              2,700                              
              1,620                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   278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                            2,577      
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   612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                                           270,000    270,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0152,6 医療法人明和会　琵琶〒520-0113    297入院医療に係る特別の療養環境の提供

湖病院 大津市坂本一丁目８番５号       （入療養提供）第   644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                      14      2,160        
          01:個室                      10      3,240        
          01:個室                      11          0        
          02:２人室                    48          0        
          03:３人室                     9          0        
          04:４人室                   168          0        
          05:５人室以上                37          0        
          全許可病床数      297床  費用徴収病床数       24床  割合  8.1％

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



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      3

01,0259,9 医療法人華頂会　琵琶〒520-2144    155入院医療に係る特別の療養環境の提供
湖養育院病院 大津市大萱七丁目７番２号       （入療養提供）第   545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     10,800        
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       1          0        
          02:２人室                     8          0        
          02:２人室                     2      2,160        
          03:３人室                    18          0        
          04:４人室                   124          0        
          全許可病床数      155床  費用徴収病床数        4床  割合  2.6％
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    14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                                         1,950         
          02:リハビリテーション                                         1,840         
          02:リハビリテーション                                           920         
          02:リハビリテーション                                         2,160         
          02:リハビリテーション                                         1,080         
          02:リハビリテーション                                           920         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   293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                            1,560      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0280,5 山田整形外科病院 〒520-0242     40入院医療に係る特別の療養環境の提供

大津市本堅田五丁目２２番２７号       （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                       6      4,320        
          04:４人室                     4          0        
          05:５人室以上                30          0        
          全許可病床数       40床  費用徴収病床数        6床  割合 15.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   309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      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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

01,0343,1 医療法人社団　瀬田川〒520-2142    282入院医療に係る特別の療養環境の提供
病院 大津市玉野浦４番２１号       （入療養提供）第   612号                徴収開始年月日：平成28年 4月20日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5     10,800        
          01:個室                      12      5,400        
          01:個室                      19      3,240        
          01:個室                       2      1,620        
          01:個室                       6          0        
          02:２人室                     2          0        
          04:４人室                    52        540        
          04:４人室                   184          0        
          全許可病床数      282床  費用徴収病床数       90床  割合 31.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0344,9 打出病院 〒520-0806     45入院医療に係る特別の療養環境の提供

大津市打出浜１０番４１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                       3      5,400        
          02:２人室                     2          0        
          04:４人室                    28          0        
          05:５人室以上                12          0        
          全許可病床数       45床  費用徴収病床数        3床  割合  6.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0348,0 青木レディースクリニ〒520-0241      9入院医療に係る特別の療養環境の提供

ック 大津市今堅田二丁目２６番５号       （入療養提供）第   587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     10,000        
          01:個室                       2     11,000        
          01:個室                       5          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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      5

01,0360,5 医療法人弘英会　琵琶〒520-0232    199入院医療に係る特別の療養環境の提供
(01,3360,8) 湖大橋病院 大津市真野五丁目１番２９号       （入療養提供）第   654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                      10     10,285        
          01:個室                       2      8,228        
          01:個室                       1          0        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                    12          0        
          04:４人室                   120          0        
          05:５人室以上                30          0        
          05:５人室以上                12          0        
          05:５人室以上                 8          0        
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数       12床  割合  6.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   274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      2,000      
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   749号                徴収開始年月日：平成28年 3月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               756,000    756,000    
          02:金                                                 648,000    648,000    
          03:コバルト                                           378,000    378,000    
          04:チタン                                             540,000    540,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0371,2 医療法人社団エルシー〒520-0112     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

エー　日吉台診療所 大津市日吉台四丁目１５番１号       （入療養提供）第   393号                徴収開始年月日：平成21年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,000        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                    12          0        
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        1床  割合  5.9％

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



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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      6

01,0405,8 医療法人藤樹会　滋賀〒520-0006    298入院医療に係る特別の療養環境の提供
里病院 大津市滋賀里一丁目１８番４１号       （入療養提供）第   588号                徴収開始年月日：平成27年 8月13日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       3      3,780        
          01:個室                       4      3,240        
          01:個室                       1      2,160        
          01:個室                      24          0        
          02:２人室                    16      2,160        
          02:２人室                    10          0        
          03:３人室                    24          0        
          04:４人室                    92          0        
          05:５人室以上                78          0        
          全許可病床数      255床  費用徴収病床数       27床  割合 10.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0420,7 医療法人鶴岡眼科医院〒520-2141      8入院医療に係る特別の療養環境の提供

大津市大江二丁目１２番３８号       （入療養提供）第   241号                徴収開始年月日：平成17年 4月12日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      6,500        
          02:２人室                     2      3,500        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0433,0 山田内科 〒520-0113 医薬品の治験に係る診療

大津市坂本七丁目６番１１号       （治験診療）第    17号                  徴収開始年月日：平成26年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＳＹＲ－３２２                  1:内服薬  3:第Ⅲ相                          
          ＳＹＲ－３２２／ＡＤ－４８３３  1:内服薬  3:第Ⅲ相                          
          ＭＫ－０８５９                  1:内服薬  3:第Ⅲ相                          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0451,2 医療法人　堅田病院 〒520-0242     45入院医療に係る特別の療養環境の提供

大津市本堅田三丁目３３番２４号       （入療養提供）第   174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      2,000        
          02:２人室                     6          0        
          03:３人室                     6          0        
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        6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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      7

01,0454,6 医療法人幸生会　琵琶〒520-0834    180入院医療に係る特別の療養環境の提供
湖中央病院 大津市御殿浜２２番３３号       （入療養提供）第   656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      3,240        
          01:個室                       8      2,160        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                    12          0        
          04:４人室                   152          0        
          全許可病床数      180床  費用徴収病床数       12床  割合  6.7％
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    16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                                         1,940         
          02:リハビリテーション                                         2,000         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0499,1 医療法人　竹林ウィメ〒520-2144     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

ンズクリニック 大津市大萱１丁目１番１号       （入療養提供）第   509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      5,400        
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       6          0        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        8床  割合 44.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0500,6 はえうち診療所 〒520-2153      4入院医療に係る特別の療養環境の提供
(01,3500,9) 大津市一里山四丁目２５番２１号       （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                       2      5,400        
          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％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   686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                                             378,000    378,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0547,7 医療法人　輝生産婦人〒520-0105     15入院医療に係る特別の療養環境の提供

科内科小児科医院 大津市下阪本六丁目２９番１９号       （入療養提供）第   591号                徴収開始年月日：平成27年 8月18日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,000        
          01:個室                      14          0        
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        1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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      8

01,0565,9 松島産婦人科医院 〒520-0027      7入院医療に係る特別の療養環境の提供
大津市錦織三丁目６番２２号       （入療養提供）第   623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        
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                       4          0        
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        3床  割合 42.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0600,4 大津赤十字志賀病院 〒520-0580    150入院医療に係る特別の療養環境の提供

大津市和邇中２９８番地       （入療養提供）第   560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     10,800        
          01:個室                      21      5,400        
          01:個室                       3          0        
          04:４人室                   120          0        
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数       27床  割合 18.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   275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      2,577      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0615,2 医療法人良善会　ひか〒520-0002    170入院医療に係る特別の療養環境の提供

り病院 大津市際川三丁目３５番１号       （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                       6      5,400        
          02:２人室                    32          0        
          04:４人室                   132          0        
          全許可病床数      170床  費用徴収病床数        6床  割合  3.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0684,8 おうみのくにクリニッ〒520-2144 時間外診察

ク 大津市大萱一丁目１８番３４号　       （時間外診察）第     2号                徴収開始年月日：平成24年 9月 1日
中川ビル４Ｆ           徴収額    

              3,000            
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0695,4 医療法人せせらぎ会浮〒520-0242     15入院医療に係る特別の療養環境の提供

田クリニック 大津市本堅田六丁目３６番１号       （入療養提供）第   539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                       7      3,000        
          01:個室                       2          0        
          02:２人室                     2          0        
          04:４人室                     4          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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      9

01,0737,4 市立大津市民病院 〒520-0804    441入院医療に係る特別の療養環境の提供
(01,3737,7) 大津市本宮二丁目９番９号       （入療養提供）第   642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                      62      7,560        
          01:個室                       3     16,200        
          01:個室                      40          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   284          0        
          05:５人室以上                11          0        
          全許可病床数      403床  費用徴収病床数       65床  割合 16.1％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    53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
              2,160                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   319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
          38:（一般入院）７対１入                            2,570      
前歯部の金属歯冠修復に使用する金合金又は白金加金の支給
      （前歯部金属）第    21号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          金属の種類   １歯当たりの価格
          02:白金加金     86,400          
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   770号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           162,000    162,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   248号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所        756          

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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

02,0172,2 医療法人友仁会　友仁〒522-0044    157入院医療に係る特別の療養環境の提供
山崎病院 彦根市竹ケ鼻町８０番地       （入療養提供）第   537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      8,640        
          01:個室                       8      6,480        
          01:個室                      18      4,320        
          01:個室                       7      3,240        
          01:個室                       5          0        
          02:２人室                     6      2,160        
          02:２人室                    10          0        
          03:３人室                    18          0        
          04:４人室                    36          0        
          05:５人室以上                45          0        
          全許可病床数      157床  費用徴収病床数       43床  割合 27.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   321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
          05:（一般入院）急性期一                            2,260      

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



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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     11

02,0204,3 彦根市立病院 〒522-8539    438入院医療に係る特別の療養環境の提供
(02,3204,6) 彦根市八坂町１８８２番地       （入療養提供）第   565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                      60      4,320        
          01:個室                      27      5,400        
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                       5     10,800        
          01:個室                      26          0        
          02:２人室                    14          0        
          03:３人室                     0          0        
          04:４人室                   256          0        
          05:５人室以上                 6          0        
          全許可病床数      396床  費用徴収病床数       94床  割合 23.7％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    46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   312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
          38:（一般入院）７対１入                            2,390      
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   307号                徴収開始年月日：平成15年 2月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               735,000    685,000    
          02:金                                                 630,000    580,000    
          03:コバルト                                           315,000    265,000    
          04:チタン                                             262,500    212,500    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第    94号                  徴収開始年月日：平成15年 3月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      3,500          
          02:小窩裂溝填塞      1,500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0235,7 彦根中央病院 〒522-0054    346入院医療に係る特別の療養環境の提供

彦根市西今町４２１番地       （入療養提供）第   535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                      21      5,400        
          01:個室                       1     27,000        
          02:２人室                    12      1,620        
          02:２人室                     4          0        
          04:４人室                   248          0        
          全許可病床数      286床  費用徴収病床数       34床  割合 11.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   273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
          41:（一般入院）１３対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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     12

02,0242,3 医療法人青葉会　神野〒522-0057     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
レディスクリニック　彦根市八坂町２８８８番地１       （入療養提供）第   449号                徴収開始年月日：平成23年 9月 1日
アリス           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3      3,000        
          01:個室                       3      4,000        
          01:個室                       9          0        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        6床  割合 31.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0010,2 長浜赤十字病院 〒526-0053    504入院医療に係る特別の療養環境の提供
(03,3010,5) 長浜市宮前町１４番７号       （入療養提供）第   621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                       9      2,160        
          01:個室                       8      4,104        
          01:個室                       3      4,860        
          01:個室                      36      5,400        
          01:個室                      26      5,940        
          01:個室                       1      7,560        
          01:個室                       5      8,100        
          01:個室                      22          0        
          02:２人室                    34      1,080        
          02:２人室                     2      2,160        
          02:２人室                    14      2,700        
          02:２人室                     2      3,240        
          02:２人室                    20          0        
          03:３人室                    18          0        
          04:４人室                   276          0        
          05:５人室以上                28          0        
          全許可病床数      504床  費用徴収病床数      140床  割合 27.8％
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30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     5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
              2,700                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   287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      
          38:（一般入院）７対１入                            1,566      
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   617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                                           162,000    162,000    
          04:チタン                                             216,000    216,000    



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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     13

03,0092,0 医療法人橋場レディス〒526-0032     15入院医療に係る特別の療養環境の提供
クリニック 長浜市南高田町５番８号       （入療養提供）第   242号                徴収開始年月日：平成17年 6月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      4,000        
          01:個室                       1      9,000        
          01:個室                       1     10,000        
          01:個室                       9          0        
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        7床  割合 43.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0110,0 佐藤クリニック 〒526-0033     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

長浜市平方町１２４０番地       （入療養提供）第   428号                徴収開始年月日：平成20年11月 5日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      7,000        
          01:個室                       4     11,000        
          01:個室                       1     13,000        
          01:個室                       6          0        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0137,3 市立長浜病院 〒526-0043    600入院医療に係る特別の療養環境の提供
(03,3137,6) 長浜市大戌亥町３１３番地       （入療養提供）第   658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                      35      3,240        
          01:個室                      59      3,780        
          01:個室                       7      5,400        
          01:個室                       2      7,560        
          01:個室                       7     10,800        
          01:個室                      15          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   352          0        
          05:５人室以上                 6          0        
          全許可病床数      486床  費用徴収病床数      110床  割合 22.6％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    44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   302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
          38:（一般入院）７対１入                            2,570      
          11:（一般入院）特別入院                              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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     14

03,0168,8 長浜市立湖北病院 〒529-0426    153入院医療に係る特別の療養環境の提供
(03,3168,1) 長浜市木之本町黒田１２２１番地       （入療養提供）第   597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                      16      5,400        
          01:個室                       2      4,320        
          01:個室                       9      2,160        
          01:個室                       6          0        
          02:２人室                     4      1,296        
          04:４人室                   116          0        
          全許可病床数      153床  費用徴収病床数       31床  割合 20.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   289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                            2,577      
          12:（一般入院）特定入院                            1,564      
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   448号                徴収開始年月日：平成22年 1月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
                                ニッケル                        155,000    155,000    
          03:コバルト                                           155,000    155,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   218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          
          02:小窩裂溝填塞      3,240          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0183,7 セフィロト病院 〒526-0045    179入院医療に係る特別の療養環境の提供

長浜市寺田町２５７番地       （入療養提供）第   579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                       2      3,240        
          01:個室                       2      2,700        
          01:個室                       7      2,160        
          01:個室                       5      1,620        
          01:個室                       2      1,080        
          01:個室                       9          0        
          02:２人室                     2      1,620        
          02:２人室                     2          0        
          03:３人室                     9          0        
          04:４人室                     4      1,080        
          04:４人室                    12        540        
          04:４人室                    72          0        
          05:５人室以上                51          0        
          全許可病床数      179床  費用徴収病床数       36床  割合 20.1％

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



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     15

03,0185,2 医療法人弘鳳会　おぐ〒526-0847 予約に基づく診察
りクリニック 長浜市山階町４５１番地       （予約診察）第     8号                  徴収開始年月日：平成29年11月24日

          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          27:眼        5,250                                              
          37:アレ      5,250                                              
時間外診察
      （時間外診察）第     6号                徴収開始年月日：平成29年11月 2日
          徴収額    
              5,250            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,0006,8 ヴォーリズ記念病院 〒523-0806    168入院医療に係る特別の療養環境の提供

近江八幡市北ノ庄町４９２番地       （入療養提供）第   652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      8,640        
          01:個室                       9      6,480        
          01:個室                       9      4,320        
          01:個室                       7      3,240        
          01:個室                       1      2,160        
          01:個室                       8          0        
          02:２人室                     2      1,080        
          02:２人室                    30          0        
          03:３人室                    36          0        
          04:４人室                    64          0        
          全許可病床数      168床  費用徴収病床数       30床  割合 17.9％
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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,0007,6 公益財団法人青樹会　〒523-0891    350入院医療に係る特別の療養環境の提供

滋賀八幡病院 近江八幡市鷹飼町７４４番地       （入療養提供）第   633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      5,400        
          01:個室                       4      4,320        
          01:個室                       6      2,700        
          01:個室                       5      2,160        
          01:個室                      10          0        
          02:２人室                    16      1,080        
          02:２人室                    18          0        
          03:３人室                     3        540        
          03:３人室                    15          0        
          04:４人室                     8        432        
          04:４人室                   152          0        
          05:５人室以上               112          0        
          全許可病床数      350床  費用徴収病床数       43床  割合 12.3％

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



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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     16

04,0083,7 鶴崎産婦人科医院 〒523-0892     16入院医療に係る特別の療養環境の提供
近江八幡市出町３１５番地       （入療養提供）第   624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      6,500        
          01:個室                       7      5,000        
          01:個室                       2          0        
          05:５人室以上                 6          0        
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        8床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,0125,6 うえだウィメンズクリ〒523-0031     16入院医療に係る特別の療養環境の提供

ニック 近江八幡市堀上町１９３番１       （入療養提供）第   561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      7,560        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       8          0        
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        8床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,0132,2 近江八幡市立総合医療〒523-0082    407入院医療に係る特別の療養環境の提供

センター 近江八幡市土田町１３７９番地       （入療養提供）第   505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                      81      5,400        
          01:個室                              7,560        
          01:個室                      21      8,640        
          01:個室                             11,880        
          01:個室                      15          0        
          02:２人室                    18          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   260          0        
          05:５人室以上                 9          0        
          全許可病床数      407床  費用徴収病床数      102床  割合 25.1％
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
              2,160                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   318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
          38:（一般入院）７対１入                            2,577      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,0148,8 医療法人　きしだ皮ふ〒523-0058 予約に基づく診察

科クリニック 近江八幡市加茂町３６６０番１       （予約診察）第     9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
          20:皮        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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     17

04,0149,6 まつおファミリークリ〒523-0891     12入院医療に係る特別の療養環境の提供
ニック 近江八幡市鷹飼町１４８５番地６       （入療養提供）第   572号                徴収開始年月日：平成26年12月 1日

Ｏ・Ｈビル近江八幡           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      8,000        
          01:個室                       4      5,000        
          01:個室                       2          0        
          02:２人室                     4          0        
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        6床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0050,3 東近江敬愛病院 〒527-0025    154入院医療に係る特別の療養環境の提供

東近江市八日市東本町８番１６号       （入療養提供）第   554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                       5      5,000        
          01:個室                       5          0        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                   132          0        
          05:５人室以上                 6          0        
          全許可病床数      154床  費用徴収病床数        5床  割合  3.2％
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      
          15:（特定入院）１０対１                            1,566      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0066,9 医療法人　笠原レディ〒527-0091     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

ースクリニック 東近江市小脇町２４０１番地６       （入療養提供）第   468号                徴収開始年月日：平成24年 6月11日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      5,000        
          01:個室                       1      6,000        
          01:個室                       1      7,000        
          01:個室                       5          0        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        8床  割合 47.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0070,1 医療法人社団幸信会　〒527-0039     98入院医療に係る特別の療養環境の提供

青葉病院 東近江市青葉町１番３６号       （入療養提供）第   657号                徴収開始年月日：平成30年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,700        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       1      3,780        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                    88          0        
          全許可病床数       98床  費用徴収病床数        4床  割合  4.1％

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



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     18

05,0084,2 医療法人医誠会　神崎〒529-1445    400入院医療に係る特別の療養環境の提供
中央病院 東近江市五個荘清水鼻町９５番地       （入療養提供）第   647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                       2      4,320        
          01:個室                       9      5,400        
          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       2     16,200        
          02:２人室                    26          0        
          03:３人室                    33          0        
          04:４人室                   326          0        
          全許可病床数      400床  費用徴収病床数       15床  割合  3.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   315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
          42:（一般入院）１５対１                            1,440      
          11:（一般入院）特別入院                              876      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0085,9 医療法人恒仁会　近江〒527-0145    352入院医療に係る特別の療養環境の提供
(05,3085,2) 温泉病院 東近江市北坂町９６６番地       （入療養提供）第   558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      5,142        
          01:個室                       1        540        
          02:２人室                     4      3,085        
          02:２人室                    12        540        
          02:２人室                    34          0        
          03:３人室                     3        540        
          03:３人室                    15          0        
          04:４人室                    40        540        
          04:４人室                   120          0        
          全許可病床数      232床  費用徴収病床数       63床  割合 27.2％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   768号                徴収開始年月日：平成29年 3月 1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                                                 500,000    500,000    

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



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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     19

05,0087,5 医療法人社団昴会　湖〒527-0134    129入院医療に係る特別の療養環境の提供
東記念病院 東近江市平松町２番地１       （入療養提供）第   538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      3,240        
          01:個室                      15      5,400        
          01:個室                       1     10,800        
          02:２人室                     8      2,160        
          04:４人室                    92          0        
          05:５人室以上                11          0        
          全許可病床数      129床  費用徴収病床数       26床  割合 20.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   285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                            2,387      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0107,1 東近江市立　能登川病〒521-1223    102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 東近江市猪子町１９１番地       （機器使用）第     3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
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      7,660  2:無                           
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      7,660  2:無                           
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第   598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                      11      3,780        
          01:個室                       3      5,400        
          01:個室                       2      6,480        
          01:個室                       2          0        
          04:４人室                    84          0        
          全許可病床数      102床  費用徴収病床数       16床  割合 15.7％
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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0130,3 東近江市蒲生医療セン〒529-1572     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ター 東近江市桜川西町３４０番地       （入療養提供）第   625号                徴収開始年月日：平成27年 3月23日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      4,320        
          02:２人室                     6          0        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        5床  割合 26.3％

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



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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     20

06,0134,3 南草津野村病院 〒525-0059     38入院医療に係る特別の療養環境の提供
草津市野路一丁目６番５号       （入療養提供）第   617号                徴収開始年月日：平成28年 7月12日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       4      7,560        
          01:個室                       2      7,020        
          01:個室                       3      6,480        
          01:個室                       4          0        
          02:２人室                     4      6,480        
          03:３人室                     9          0        
          04:４人室                     4          0        
          05:５人室以上                 5          0        
          全許可病床数       38床  費用徴収病床数       16床  割合 42.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0187,1 医療法人智林会　山田〒525-0025     14入院医療に係る特別の療養環境の提供

産婦人科 草津市西渋川一丁目２１番１４号       （入療養提供）第   244号                徴収開始年月日：平成17年 5月18日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      5,000        
          01:個室                      10                   
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        4床  割合 28.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0189,7 医療法人　加藤乳腺ク〒525-0037     12入院医療に係る特別の療養環境の提供

リニック 草津市西大路町８番１２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                       1     18,360        
          01:個室                       5     11,880        
          02:２人室                     2          0        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        6床  割合 50.0％
予約に基づく診察
      （予約診察）第     6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
          59:他          540                                              
          59:他          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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     21

06,0195,4 医療法人芙蓉会　南草〒525-0059    137入院医療に係る特別の療養環境の提供
津病院 草津市野路五丁目２番３９号       （入療養提供）第   611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                       1      3,800        
          01:個室                       1      4,300        
          01:個室                       1      3,180        
          01:個室                       1      2,980        
          01:個室                       1      4,100        
          01:個室                       1      3,390        
          01:個室                       1      3,300        
          01:個室                       1      4,000        
          02:２人室                    18          0        
          03:３人室                    27          0        
          04:４人室                    84          0        
          全許可病床数      137床  費用徴収病床数        8床  割合  5.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0196,2 医療法人徳洲会　近江〒525-0054    199入院医療に係る特別の療養環境の提供

草津徳洲会病院 草津市東矢倉三丁目３４番５２号       （入療養提供）第   648号                徴収開始年月日：平成29年 1月31日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      20          0        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                      26      5,400        
          02:２人室                     6          0        
          03:３人室                     9          0        
          04:４人室                   136          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   301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
          40:（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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     22

06,0197,0 社会医療法人　誠光会〒525-8585    719医薬品の治験に係る診療
(06,3197,3) 　草津総合病院 草津市矢橋町１６６０番地       （治験診療）第    14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
          ＢＡＹ６３－２５２１            1:内服薬  2:第Ⅱ相          3               
          ＡＺＤ－６１４０                1:内服薬  3:第Ⅲ相         10               
          エプレレノン                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＴＡＫ３８５／ＣＣＴ－１０１    1:内服薬  2:第Ⅱ相          5               
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     1号                  徴収開始年月日：平成20年 4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
          血管内ＯＣＴイメージワイヤー            0  1:有                   18      
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第   653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                     141      5,400        
          01:個室                      12      6,480        
          01:個室                      11      8,640        
          01:個室                       4     12,960        
          01:個室                      18          0        
          02:２人室                   118      4,320        
          02:２人室                    12      5,400        
          02:２人室                    14          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   264          0        
          05:５人室以上                16          0        
          全許可病床数      613床  費用徴収病床数      298床  割合 48.6％
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     2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                              
              3,000                              
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     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
              2,500                              
              1,500                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   314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
          38:（一般入院）７対１入                            2,580      
          12:（一般入院）特定入院                            1,520      
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   698号                徴収開始年月日：平成26年11月10日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          40:その他             金・プラチナ                    400,000    400,000    
          40:その他             ステンレスメッシュ              300,000    300,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    



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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     23

          40:その他             超硬化コバルトクローム合金      200,000    200,000    
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   221号                  徴収開始年月日：平成26年11月10日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,590          
          02:小窩裂溝填塞      1,350          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0199,6 医療法人産科婦人科　〒525-0066     12入院医療に係る特別の療養環境の提供

ハピネスバースクリニ草津市矢橋町２３３番地３       （入療養提供）第   480号                徴収開始年月日：平成25年 3月 4日
ック           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6     10,000        
          01:個室                       6          0        
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        6床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0206,9 草津ハートセンター 〒525-0014     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

草津市駒井沢町４０７番地１       （入療養提供）第   401号                徴収開始年月日：平成19年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     20,000        
          01:個室                       8      8,000        
          01:個室                       0          0        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                     6          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0215,0 医療法人　ひつじクリ〒525-0037 医薬品の治験に係る診療

ニック 草津市西大路町４番１号ＹＡＯ－       （治験診療）第    23号                  徴収開始年月日：平成27年 6月 1日
Ｑビル２階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          Ｌu ＡＡ２１００４              1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
予約に基づく診察
      （予約診察）第     3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
          35:心内      2,000                                              
          02:精        2,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0236,6 清水産婦人科 〒525-0027     13入院医療に係る特別の療養環境の提供

草津市野村三丁目１８番５号       （入療養提供）第   540号                徴収開始年月日：平成26年 7月 7日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     13,000        
          01:個室                       3     11,000        
          01:個室                       2      9,000        
          01:個室                       5          0        
          02:２人室                     2          0        
          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

07,0039,2 社会福祉法人恩賜財団〒524-0022    199入院医療に係る特別の療養環境の提供
　済生会守山市民病院守山市守山四丁目１４番１号       （入療養提供）第   578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      7,560        
          01:個室                              6,480        
          01:個室                      28      6,480        
          01:個室                              5,400        
          02:２人室                    14          0        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                   148          0        
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数       31床  割合 15.6％
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10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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,0047,5 滋賀県立小児保健医療〒524-0022    100医薬品の治験に係る診療

センター 守山市守山五丁目７番３０号       （治験診療）第    15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
          ＴＲＩ－４７６                  1:内服薬  2:第Ⅱ相          4               
          ＴＲＩ－４７６                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          Ｌ０５９                        1:内服薬  3:第Ⅲ相          1               
          Ｌ０５９                        1:内服薬  3:第Ⅲ相          1               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第     1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                      17      3,150        
          01:個室                       2                   
          03:３人室                     9                   
          05:５人室以上                72                   
          全許可病床数      100床  費用徴収病床数       17床  割合 17.0％
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
          38:（一般入院）７対１入                            2,581      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,0077,2 坂井産婦人科 〒524-0044     14入院医療に係る特別の療養環境の提供

守山市古高町３８３番地       （入療養提供）第   479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                       4      9,000        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        4床  割合 28.6％

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



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     25

07,0101,0 医療法人　小西醫院 〒524-0103 医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
守山市洲本町１２５６番地６       （規定回数超）第     2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                                         1,000         
          02:リハビリテーション                                           800         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,0110,1 滋賀県立総合病院 〒524-8524    535医薬品の治験に係る診療
(07,3110,4) 守山市守山五丁目４番３０号       （治験診療）第    26号                  徴収開始年月日：平成29年 9月29日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          Ｚ－１００                      1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＯＮＯ－１１６２                1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＮＴ２０１                      1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＮＴ２０１                      1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＯＮＯ－４５３８（ニボルマブ）  2:注射薬  1:第Ⅰ相          2               
          ＨＰ－３１５０                  3:外用薬  3:第Ⅲ相         12               
          ＳＩ－６１３                    2:注射薬  3:第Ⅲ相         10               
医療機器の治験に係る診療
      （機器治験）第     5号                  徴収開始年月日：平成25年 7月 1日
          治験機器名称　　　　　　　　　  区分　　　  対象患者数 　徴収額
          ＫＭＰ－００１                  3:第Ⅲ相           30                   
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第   635号                徴収開始年月日：平成29年 1月 4日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      7,200        
          01:個室                      89      7,700        
          01:個室                       4      8,250        
          01:個室                       4     16,500        
          01:個室                      48          0        
          02:２人室                    10          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   376          0        
          全許可病床数      535床  費用徴収病床数       98床  割合 18.3％
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     4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
              5,400                              
              3,240                              
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     4号                徴収開始年月日：平成29年 2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   290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                            2,577      



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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     26

12,0019,4 社会福祉法人恩賜財団〒520-3046    393入院医療に係る特別の療養環境の提供
(12,3019,7) 　済生会滋賀県病院 栗東市大橋二丁目４番１号       （入療養提供）第   646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                       8     12,960        
          01:個室                      97      5,830        
          01:個室                      26      4,320        
          01:個室                      59          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   200          0        
          全許可病床数      393床  費用徴収病床数      131床  割合 33.3％
時間外診察
      （時間外診察）第     3号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    
              5,400            
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    54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
              3,240                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   284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      
          13:（特定入院）７対１入                            1,520      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,0026,9 一般財団法人競馬共助〒520-3005 金属床による総義歯の提供
(12,3026,2) 会　栗東診療所 栗東市御園１０２８番地       （金属総義歯）第   242号                徴収開始年月日：平成10年 7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   162号                  徴収開始年月日：平成23年 7月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,050          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,0095,4 栗東なす耳鼻咽喉科 〒520-3026 予約に基づく診察

栗東市下鈎８６４番地１       （予約診察）第     7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
          28:耳い      1,080      1,080      1,080      1,080      1,080  
時間外診察
      （時間外診察）第     7号                徴収開始年月日：平成30年 2月21日
          徴収額    
                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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     27

12,0103,6 ちばレディースクリニ〒520-3024     14入院医療に係る特別の療養環境の提供
ック 栗東市小柿五丁目１３番２号       （入療養提供）第   620号                徴収開始年月日：平成28年 8月22日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      2,160        
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                       7          0        
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        7床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,0050,7 医療法人社団御上会　〒520-2331    199入院医療に係る特別の療養環境の提供

野洲病院 野洲市小篠原１０９４番地       （入療養提供）第   599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                       2      7,560        
          01:個室                       2      6,480        
          01:個室                      17      5,400        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       1          0        
          02:２人室                     4      2,700        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    96          0        
          05:５人室以上                20          0        
          05:５人室以上                48          0        
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数       27床  割合 13.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   304号                  徴収開始年月日：平成27年 2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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,0087,9 湖南病院 〒520-2433    116入院医療に係る特別の療養環境の提供

野洲市八夫２０７７番地       （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      3,780        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                      19          0        
          04:４人室                    88          0        
          全許可病床数      116床  費用徴収病床数        9床  割合  7.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,0107,5 希望が丘クリニック 〒520-2362     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

野洲市市三宅２３５４番地       （入療養提供）第   594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                       9     10,800        
          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％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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

14,0025,7 一般社団法人　水口病〒528-0031    407入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 甲賀市水口町本町二丁目２番４３       （入療養提供）第   542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                      24      3,240        
          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                      19          0        
          02:２人室                     2          0        
          03:３人室                    84          0        
          04:４人室                   208          0        
          05:５人室以上                65          0        
          全許可病床数      407床  費用徴収病床数       29床  割合  7.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,0162,8 医療法人社団仁生会　〒520-3321    199入院医療に係る特別の療養環境の提供

甲南病院 甲賀市甲南町葛木９５８番地       （入療養提供）第   605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                       2     12,960        
          01:個室                      33      6,500        
          01:個室                       1          0        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   156          0        
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数       35床  割合 17.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   305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      2,124      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,0192,5 甲賀市立　信楽中央病〒529-1851     40入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 甲賀市信楽町長野４７３番地       （入療養提供）第   584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                       8      4,320        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    28          0        
          全許可病床数       40床  費用徴収病床数        9床  割合 22.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   313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
          41:（一般入院）１３対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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     29

14,0207,1 ハートクリニックここ〒520-3307     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
ろ 甲賀市甲南町野尻４１１番地       （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
          02:２人室                     8      2,160        
          02:２人室                     4          0        
          05:５人室以上                 7          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        8床  割合 42.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,0212,1 医療法人みのり会　濱〒528-0005      9入院医療に係る特別の療養環境の提供

田クリニック 甲賀市水口町水口５９９２番地１       （入療養提供）第   450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                       1     10,000        
          01:個室                       1      7,000        
          01:個室                       2      5,000        
          01:個室                       3          0        
          02:２人室                     2          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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     30

14,0214,7 公立甲賀病院 〒528-0074    413入院医療に係る特別の療養環境の提供
(14,3214,0) 甲賀市水口町松尾１２５６番地       （入療養提供）第   650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     10,800        
          01:個室                       3      7,560        
          01:個室                      64      5,400        
          01:個室                       8      4,320        
          01:個室                      14      2,160        
          01:個室                      28          0        
          02:２人室                    12          0        
          04:４人室                   280          0        
          全許可病床数      413床  費用徴収病床数       93床  割合 22.5％
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   307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
          38:（一般入院）７対１入                            2,577      
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   610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                                           211,680    211,680    
          04:チタン                                             262,440    262,440    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   191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          
          02:小窩裂溝填塞      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     31

15,0057,7 医療法人社団昴会　日〒529-1642    150入院医療に係る特別の療養環境の提供
(15,3057,0) 野記念病院 蒲生郡日野町上野田２００番地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                       2      2,160        
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       7      5,400        
          01:個室                      10      6,480        
          02:２人室                    10      2,160        
          02:２人室                     2          0        
          03:３人室                    15          0        
          04:４人室                    68          0        
          05:５人室以上                35                   
          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   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
          40:（一般入院）１０対１          0          0      1,998      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,0001,9 公益財団法人　豊郷病〒529-1168    338入院医療に係る特別の療養環境の提供
(18,3001,2) 院 犬上郡豊郷町八目１２番地       （入療養提供）第   576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      9,720        
          01:個室                       3      7,560        
          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                      15      4,320        
          01:個室                      13          0        
          02:２人室                    20      2,160        
          02:２人室                    10      1,080        
          02:２人室                    34          0        
          03:３人室                    21          0        
          04:４人室                   216          0        
          全許可病床数      338床  費用徴収病床数       54床  割合 16.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   272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      
          12:（一般入院）特定入院                            1,410      
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第     3号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000               

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



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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     32

22,0104,3 医療法人　マキノ病院〒520-1822    120入院医療に係る特別の療養環境の提供
高島市マキノ町新保１０９７番地       （入療養提供）第   614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                       1     12,960        
          01:個室                       8      5,400        
          02:２人室                     2      3,240        
          02:２人室                     8      2,700        
          02:２人室                     4      2,160        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    64          0        
          05:５人室以上                30          0        
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数       23床  割合 19.2％
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27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                            2,158      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,0110,0 一般財団法人近江愛隣〒520-1605     80医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

園　今津病院 高島市今津町南新保８７番地１       （規定回数超）第     9号                徴収開始年月日：平成24年10月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,300         
          01:検査                                                       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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     33

22,0118,3 高島市民病院 〒520-1121    210入院医療に係る特別の療養環境の提供
(22,3118,6) 高島市勝野１６６７番地       （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                       3     10,800        
          01:個室                      27      4,320        
          01:個室                      33      3,888        
          01:個室                      47          0        
          04:４人室                   100          0        
          全許可病床数      210床  費用徴収病床数       63床  割合 30.0％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    43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   280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      
前歯部の金属歯冠修復に使用する金合金又は白金加金の支給
      （前歯部金属）第    19号                徴収開始年月日：平成26年12月 1日
          金属の種類   １歯当たりの価格
          01:金合金      150,000          
          02:白金加金    150,000          
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   175号                徴収開始年月日：平成17年 1月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          02:金                                                 150,000    150,000    
          04:チタン                                             200,000    200,000    
          01:白金                                               250,000    250,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   237号                  徴収開始年月日：平成26年12月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,0139,9 医療法人社団松田歯科〒520-1501 金属床による総義歯の提供
(22,3139,2) 医院　まつだ内科歯科高島市新旭町旭６９６番地       （金属総義歯）第   702号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日

クリニック           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             150,000    150,000    
          03:コバルト                                           120,000    120,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,0011,8 医療法人社団阿星会　〒520-3223    100入院医療に係る特別の療養環境の提供

甲西リハビリ病院 湖南市夏見１１６８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                       4      5,400        
          04:４人室                    96          0        
          全許可病床数      100床  費用徴収病床数        4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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     34

23,0017,5 野村産婦人科 〒520-3233     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
湖南市柑子袋６１１番地       （入療養提供）第   585号                徴収開始年月日：平成27年 8月10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      8,640        
          01:個室                       6      7,560        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,0018,3 医療法人社団美松会　〒520-3242    199入院医療に係る特別の療養環境の提供

生田病院 湖南市菩提寺１０４番地１３       （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                      14      6,480        
          02:２人室                     2      2,160        
          04:４人室                   128          0        
          05:５人室以上                 5          0        
          全許可病床数      149床  費用徴収病床数       16床  割合 10.7％
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
          42:（一般入院）１５対１                            1,500      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
24,0032,2 医療法人悠悠会　いそ〒521-0004 前歯部の金属歯冠修復に使用する金合金又は白金加金の支給
(24,3032,5) クリニック 米原市磯１７２９番地１       （前歯部金属）第    18号                徴収開始年月日：平成26年11月13日

          金属の種類   １歯当たりの価格
          01:金合金       80,000          
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   736号                徴収開始年月日：平成19年 5月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           250,000    250,000    
          04:チタン                                             350,000    350,000    

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



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 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     35

99,0001,9 独立行政法人国立病院〒527-0044    320入院医療に係る特別の療養環境の提供
(99,3001,2) 機構　東近江総合医療東近江市五智町２５５番地       （入療養提供）第   651号                徴収開始年月日：平成29年10月 1日

センター           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     14,040        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                      10      8,640        
          01:個室                      25      7,560        
          01:個室                      21      6,480        
          01:個室                      34          0        
          02:２人室                    10      2,160        
          02:２人室                    12          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   196          0        
          05:５人室以上                 6          0        
          全許可病床数      320床  費用徴収病床数       69床  割合 21.6％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    51号                  徴収開始年月日：平成28年 6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   297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                            1,954      
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   726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                                               330,846    330,846    
          02:金                                                 316,538    316,538    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
99,0020,9 独立行政法人国立病院〒529-1803    180入院医療に係る特別の療養環境の提供
(99,3020,2) 機構　紫香楽病院 甲賀市信楽町牧９９７番地       （入療養提供）第   548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      3,240        
          01:個室                       8      5,400        
          01:個室                       6          0        
          04:４人室                   156          0        
          全許可病床数      180床  費用徴収病床数       18床  割合 10.0％

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



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     36

99,0265,0 滋賀医科大学医学部附〒520-2121    612入院医療に係る特別の療養環境の提供
(99,3265,3) 属病院 大津市瀬田月輪町       （入療養提供）第   659号                徴収開始年月日：平成30年 5月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5     14,040        
          01:個室                      18     10,800        
          01:個室                      78      7,560        
          01:個室                      57          0        
          02:２人室                     4      2,160        
          02:２人室                     6          0        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                   396          0        
          05:５人室以上                42          0        
          全許可病床数      612床  費用徴収病床数      105床  割合 17.2％
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    17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                                         2,220         
          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         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   295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                            2,400      
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   621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                                               463,862    463,862    
          02:金                                                 436,646    436,646    
          03:コバルト                                           211,773    211,773    
          04:チタン                                             324,266    324,266    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   193号                  徴収開始年月日：平成26年10月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,268          

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


