
保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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

021,021,1 和白ヶ丘レディースク〒811-0213     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
リニック 福岡県福岡市東区和白丘２丁目２       （入療養提供）第   921号                徴収開始年月日：平成15年 1月 5日

－４５           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      10          0        
          01:個室                       5     12,000        
          02:２人室                     4      3,000        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
021,022,9 医療法人遊行会　藤川〒812-0008 予約に基づく診察

メディケアクリニック福岡県福岡市博多区東光２丁目２       （予約診察）第    88号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
２番２５号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        1,000      1,000      1,000      1,000      1,000  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
021,031,0 福岡和白病院 〒811-0213    369薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

福岡県福岡市東区和白丘２丁目２       （機器使用）第     2号                  徴収開始年月日：平成22年 3月 1日
番７５号           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          プライムアドバンスト                    0  1:有                   21      
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  2125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                       6     10,800        
          01:個室                      48      7,560        
          01:個室                      16      6,480        
          01:個室                       9          0        
          02:２人室                     4      2,160        
          02:２人室                    18      3,240        
          02:２人室                    80          0        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                   140          0        
          05:５人室以上                42          0        
          全許可病床数      369床  費用徴収病床数       92床  割合 24.9％
２００床以上の病院の再診
      （病院再診）第    17号                  徴収開始年月日：平成24年 5月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              3,650                              
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     1号                徴収開始年月日：平成17年10月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,500         
          02:リハビリテーション                                         2,500         
          02:リハビリテーション                                         2,500         
          01:検査                                                         520         
          01:検査                                                       1,420         
          01:検査                                                       1,420         

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      2

021,033,6 香椎丘リハビリテーシ〒813-0002    120入院医療に係る特別の療養環境の提供
ョン病院 福岡県福岡市東区下原２丁目２４       （入療養提供）第  2086号                徴収開始年月日：平成28年11月 1日

番３６号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8      5,000        
          01:個室                      10      4,000        
          01:個室                       1      3,500        
          01:個室                       5      2,500        
          04:４人室                    36        600        
          04:４人室                    60          0        
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数       60床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
021,034,4 古寺内科医院 〒812-0886     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市博多区南八幡町２丁       （入療養提供）第   925号                徴収開始年月日：平成15年 7月28日
目３－１０           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     12,000        
          01:個室                       1      6,000        
          01:個室                       1      3,000        
          02:２人室                     2      1,000        
          04:４人室                     3          0        
          全許可病床数        8床  費用徴収病床数        5床  割合 62.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
021,035,1 医療法人相生会ピーエ〒812-0025     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

スクリニック 福岡県福岡市博多区店屋町６番１       （入療養提供）第   479号                徴収開始年月日：平成17年 4月 1日
８号ランダムスクウェアビル８Ｆ           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2          0        
          01:個室                       3      8,400        
          01:個室                       1     12,600        
          01:個室                       1     15,750        
          04:４人室                     8          0        
          04:４人室                     2      1,050        
          04:４人室                     2      1,680        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
021,036,9 医療法人社団　ブック〒812-0025 予約に基づく診察

ス　ブックスクリニッ福岡県福岡市博多区店屋町６番１       （予約診察）第    61号                  徴収開始年月日：平成27年 7月24日
ク福岡 ８号ランダムスクウェアビル６階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        2,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
021,039,3 たたらリハビリテーシ〒813-0031    199金属床による総義歯の提供
(033,864,6) ョン病院 福岡県福岡市東区八田１丁目４番       （金属総義歯）第    16号                徴収開始年月日：平成16年 7月 1日

６６号           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               350,000    350,000    
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   203号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      3

021,043,5 三善病院 〒813-0001    135入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県福岡市東区唐原４丁目１８       （入療養提供）第  2264号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
番１５号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4          0        
          01:個室                       3      5,400        
          01:個室                       1        864        
          01:個室                       1        648        
          01:個室                       1      1,080        
          02:２人室                    12      1,620        
          02:２人室                    18        540        
          03:３人室                    18          0        
          04:４人室                    12          0        
          05:５人室以上                65          0        
          全許可病床数      135床  費用徴収病床数       36床  割合 26.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   770号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          54:（一般入院）Ⅱ群３                              1,533      
          73:老（一般）Ⅱ老３                                1,050      
          78:老（一般）老特定                                1,459      
          96:（老入管）                                      1,501      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
021,059,1 松田病院 〒812-0053     30入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市東区箱崎２丁目１０       （入療養提供）第   836号                徴収開始年月日：平成20年 4月14日
番２号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     10,500        
          01:個室                       1      7,350        
          01:個室                       2      6,825        
          02:２人室                     2      3,150        
          04:４人室                    24          0        
          全許可病床数       30床  費用徴収病床数        6床  割合 20.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
021,100,3 永野外科胃腸科医院 〒811-0215     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市東区高美台２丁目４       （入療養提供）第   568号                徴収開始年月日：平成18年 3月 3日
－２７           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6          0        
          01:個室                       5      6,000        
          02:２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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
021,123,5 みらいクリニック 〒812-0013 予約に基づく診察

福岡県福岡市博多区博多駅東１－       （予約診察）第    21号                  徴収開始年月日：平成20年10月 1日
１３－３１－６Ｆ           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        4,200                                              
          36:リウ      2,100                                              

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      4

021,131,8 医療法人　髙野胃腸科〒812-0061     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
医院 福岡県福岡市東区筥松２丁目２４       （入療養提供）第  1595号                徴収開始年月日：平成26年 3月 1日

番１１号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,000        
          02:２人室                     4          0        
          02:２人室                     2     11,000        
          02:２人室                     2      6,000        
          02:２人室                     2      3,000        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
021,161,5 金隈病院 〒812-0863    440入院医療に係る特別の療養環境の提供
(033,889,3) 福岡県福岡市博多区金の隈３丁目       （入療養提供）第  2268号                徴収開始年月日：平成30年 2月 1日

２４番１６号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     12,960        
          01:個室                       1     11,340        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       5          0        
          02:２人室                    22          0        
          03:３人室                    36          0        
          04:４人室                   328          0        
          全許可病床数      395床  費用徴収病床数        4床  割合  1.0％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   132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                                         1,296         
          02:リハビリテーション                                         1,576         
          02:リハビリテーション                                           950         
          02:リハビリテーション                                         1,998         
          02:リハビリテーション                                         1,836         
          02:リハビリテーション                                         1,198         
          02:リハビリテーション                                         1,101         
          02:リハビリテーション                                           918         
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     1号                徴収開始年月日：平成26年 7月30日
          金属の種類   １歯当たりの価格
          01:金合金      129,600          
          02:白金加金    129,600          

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



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      5

021,169,8 医療法人　輝栄会　福〒813-0044    259入院医療に係る特別の療養環境の提供
岡輝栄会病院 福岡県福岡市東区干早５丁目１１       （入療養提供）第  1689号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

番５号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4          0        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       6      3,240        
          01:個室                       3      2,160        
          02:２人室                    20          0        
          02:２人室                    14        540        
          03:３人室                    12          0        
          04:４人室                   176          0        
          05:５人室以上                22          0        
          全許可病床数      259床  費用徴収病床数       25床  割合  9.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
021,175,5 まつしまメンタルクリ〒812-0013 予約に基づく診察

ニック 福岡県福岡市博多区博多駅東１丁       （予約診察）第    67号                  徴収開始年月日：平成28年 3月 1日
目１３－１７松岡ビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        3,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
021,206,8 響クリニック 〒813-0016 予約に基づく診察

福岡県福岡市東区香椎浜３－２－       （予約診察）第    96号                  徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
５メディコプラザ香椎浜内           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        2,160                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
021,227,4 福岡市民病院 〒812-0046    204入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市博多区吉塚本町１３       （入療養提供）第  1964号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日
－１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       5          0        
          01:個室                      22      5,400        
          01:個室                       4     12,960        
          02:２人室                     8          0        
          03:３人室                    21          0        
          04:４人室                    76          0        
          05:５人室以上                54          0        
          全許可病床数      190床  費用徴収病床数       26床  割合 13.7％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   189号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      6

021,234,0 青葉レディースクリニ〒813-0036     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
ック 福岡県福岡市東区若宮五丁目１８       （入療養提供）第  1414号                徴収開始年月日：平成24年 7月 1日

番２１号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2          0        
          01:個室                       2      1,050        
          01:個室                       9      2,100        
          02:２人室                     6          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数       11床  割合 57.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
021,251,4 雁の巣病院 〒811-0206    293入院医療に係る特別の療養環境の提供
(033,784,6) 福岡県福岡市東区雁の巣１丁目２       （入療養提供）第  2189号                徴収開始年月日：平成28年11月 1日

６番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                     106          0        
          01:個室                      31      1,000        
          01:個室                       7      3,000        
          01:個室                       7      5,000        
          02:２人室                    24          0        
          04:４人室                    16          0        
          05:５人室以上               102          0        
          全許可病床数      293床  費用徴収病床数       45床  割合 15.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   968号                  徴収開始年月日：平成23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                            1,950      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
021,252,2 はかたペインクリニッ〒812-0011 薬機法に基づく承認を受けた医薬品の投与

ク外科・麻酔科 福岡県福岡市博多区博多駅前２－       （医薬品投与）第     4号                徴収開始年月日：平成26年 7月 1日
１－１福岡朝日ビル６階           販売名　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  徴収額

          バイアグラ錠（５０㎎）                                  1,500          
          シアリス錠（２０㎎）                                    1,700          
          レビトラ錠                                              1,100          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
021,306,6 ちはやＡＣＴクリニッ〒813-0044 予約に基づく診察

ク 福岡県福岡市東区千早五丁目２０       （予約診察）第    54号                  徴収開始年月日：平成25年 9月17日
番１号香椎ユーマイビルⅡ　７０           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
１           02:精        3,000                                              

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      7

021,315,7 筥松病院 〒812-0061    183入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県福岡市東区筥松１丁目３番       （入療養提供）第  2116号                徴収開始年月日：平成28年10月 1日
９号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       8          0        
          01:個室                       2      2,160        
          01:個室                       5      1,080        
          02:２人室                    12          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    32          0        
          05:５人室以上               121          0        
          全許可病床数      183床  費用徴収病床数        7床  割合  3.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
021,326,4 ひなたメンタルクリニ〒812-0013 予約に基づく診察

ック 福岡県福岡市博多区博多駅東１－       （予約診察）第    73号                  徴収開始年月日：平成28年11月24日
１－３３はかた近代ビル２階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内          0          0      3,500      3,500      3,500  
          02:精            0          0      3,500      3,500      3,500  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
021,335,5 地方独立行政法人　福〒813-0017    239医薬品の治験に係る診療
(023,042,1) 岡市立病院機構　福岡福岡県福岡市東区香椎照葉五丁目       （治験診療）第     6号                  徴収開始年月日：平成26年11月 1日

市立こども病院 １番１号           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＵＫ－９２４８０                1:内服薬  3:第Ⅲ相          1               
          Ｅ２００７                      1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          Ａ０２２１０４７                1:内服薬  3:第Ⅲ相          1               
          アドエア                        3:外用薬                    4               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  2118号                徴収開始年月日：平成27年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                     132          0        
          01:個室                       2      6,480        
          01:個室                      12      5,000        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                     2      2,500        
          04:４人室                    20          0        
          05:５人室以上                69          0        
          全許可病床数      239床  費用徴収病床数       16床  割合  6.7％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   213号                  徴収開始年月日：平成26年11月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      8

021,348,8 山口整形外科医院 〒812-0893     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県福岡市博多区那珂三丁目１       （入療養提供）第  1914号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
１番１５号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1          0        
          01:個室                       2      2,000        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                     4      1,000        
          03:３人室                     6          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
021,355,3 疋田病院 〒813-0011    246入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市東区香椎４－８－１       （入療養提供）第  1939号                徴収開始年月日：平成27年 6月 1日
５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      12          0        
          01:個室                      10      1,500        
          01:個室                       4      3,000        
          01:個室                       6      4,000        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      5,500        
          02:２人室                    56          0        
          03:３人室                    36          0        
          04:４人室                   120          0        
          全許可病床数      246床  費用徴収病床数       22床  割合  8.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
021,361,1 よつばの杜クリニック〒813-0035 予約に基づく診察

福岡県福岡市東区松崎４丁目４０       （予約診察）第    99号                  徴収開始年月日：平成29年 5月17日
番１８号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        3,000                                              
          20:皮        3,000      3,000      3,000      3,000      3,000  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
021,387,6 医療法人相生会　新吉〒812-0041    143入院医療に係る特別の療養環境の提供

塚病院 福岡市博多区吉塚７丁目６番２９       （入療養提供）第  2253号                徴収開始年月日：平成30年 2月 1日
号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6      5,400        
          02:２人室                    10          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   124          0        
          全許可病床数      143床  費用徴収病床数        6床  割合  4.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
021,396,7 かきの脳神経外科・内〒812-0882 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

科クリニック 福岡市博多区麦野六丁目２２番１       （機器使用）第    17号                  徴収開始年月日：平成29年 3月24日
１号           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          Ｆｒｅｅｓｔｙｌｅリブレ（リー      7,560  2:無                           
          Ｆｒｅｅｓｔｙｌｅリブレ（セン      7,560  2:無                           

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      9

021,402,3 やました甲状腺病院 〒812-0034     35入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡市博多区下呉服町１番８号       （入療養提供）第  2183号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2          0        
          01:個室                       7     11,000        
          01:個室                       1     13,000        
          01:個室                       1     25,000        
          04:４人室                    24          0        
          全許可病床数       35床  費用徴収病床数        9床  割合 25.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
031,692,7 徳永眼科医院 〒812-0044     16入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市博多区千代１丁目１       （入療養提供）第   922号                徴収開始年月日：平成12年11月 1日
６－１８           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      3,000        
          01:個室                       4      5,000        
          02:２人室                     2          0        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        6床  割合 37.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
031,728,9 医療法人　小野病院 〒812-0017     32入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市博多区美野島３丁目       （入療養提供）第  2206号                徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
５－２１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       7      3,240        
          02:２人室                    10          0        
          02:２人室                     8      2,160        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       32床  費用徴収病床数       15床  割合 46.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
031,744,6 医療法人　ながら医院〒812-0007     10入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市博多区東比恵３丁目       （入療養提供）第   473号                徴収開始年月日：平成17年10月 1日
２０番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1          0        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       2      3,000        
          02:２人室                     6          0        
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        3床  割合 30.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   558号                  徴収開始年月日：平成15年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                    800      
          35:（診療養入院）                                    800      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
031,746,1 医療法人安川皮膚科医〒813-0013 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

院 福岡県福岡市東区香椎駅前３－４       （薬価基準）第     6号                  徴収開始年月日：平成17年 5月26日
－３４           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ　１錠                            800          



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     10

031,753,7 友田病院 〒812-0894     72入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県福岡市博多区諸岡４－２８       （入療養提供）第  2056号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
－２４           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      15          0        
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                      13      3,240        
          02:２人室                    40          0        
          全許可病床数       72床  費用徴収病床数       17床  割合 23.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1186号                  徴収開始年月日：平成29年 9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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
031,768,5 医療法人　あんのうク〒811-0202     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

リニック 福岡県福岡市東区和白３丁目１７       （入療養提供）第  1090号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
－２４           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      4,000        
          05:５人室以上                18          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
031,779,2 一木医院 〒812-0879 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

福岡県福岡市博多区銀天町１丁目       （薬価基準）第    80号                  徴収開始年月日：平成18年 1月23日
５ー８           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ　１錠                            820          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
031,785,9 博多おおぞらクリニッ〒812-0897     12入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク 福岡県福岡市博多区半道橋２丁目       （入療養提供）第  2048号                徴収開始年月日：平成28年 3月 1日
７－５０           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      6,480        
          02:２人室                     2      3,240        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        4床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
031,786,7 医療法人　山本外科医〒812-0041     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 福岡県福岡市博多区吉塚２丁目７       （入療養提供）第  1830号                徴収開始年月日：平成26年10月 1日
番２７号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3     10,000        
          04:４人室                    16          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   477号                  徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                    800      
          35:（診療養入院）                                    800      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     11

031,792,5 真田産婦人科麻酔科ク〒813-0044     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
リニック 福岡県福岡市東区千早６－６－１       （入療養提供）第  2127号                徴収開始年月日：平成28年 8月 1日

６           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      4,000        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      6,000        
          01:個室                       1      7,000        
          01:個室                       6          0        
          02:２人室                     4      2,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
031,795,8 山下司内科クリニック〒812-0011 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

福岡県福岡市博多区博多駅前２丁       （機器使用）第     5号                  徴収開始年月日：平成29年 2月24日
目２０－１大博多ビル１Ｆ           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          Ｆｒｅｅｓｔｙｌｅリブレ（リー      5,000  2:無                           
          Ｆｒｅｅｓｔｙｌｅリブレ（セン      5,000  2:無                           
予約に基づく診察
      （予約診察）第    95号                  徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内        2,000      2,000      2,000      2,000      2,000  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
031,815,4 医療法人松井医仁会　〒812-0036     65入院医療に係る特別の療養環境の提供

大島眼科病院 福岡県福岡市博多区上呉服町１１       （入療養提供）第  1427号                徴収開始年月日：平成24年 9月 1日
番８号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6     15,000        
          01:個室                       2     15,000        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                     4      5,000        
          02:２人室                    16      3,000        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    32          0        
          全許可病床数       65床  費用徴収病床数       28床  割合 43.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
031,818,8 千代診療所 〒812-0044 金属床による総義歯の提供
(033,863,8) 福岡県福岡市博多区千代５丁目１       （金属総義歯）第    94号                徴収開始年月日：平成16年 7月 1日

１番３８号           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               350,000    350,000    
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   202号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     12

031,833,7 宿久耳鼻咽喉科 〒812-0884 予約に基づく診察
福岡県福岡市博多区寿町２丁目９       （予約診察）第   101号                  徴収開始年月日：平成29年 9月 6日
番３０号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          28:耳い      1,620      1,620      1,620      1,620      1,620  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
031,840,2 医療法人幸雄会　古原〒812-0014     10入院医療に係る特別の療養環境の提供

医院 福岡県福岡市博多区比恵町１８番       （入療養提供）第   575号                徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      3,000        
          02:２人室                     2      2,000        
          03:３人室                     6          0        
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        4床  割合 40.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
031,861,8 貝塚病院 〒812-0053    199入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市東区箱崎７丁目７番       （入療養提供）第  2211号                徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
２７号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      4,320        
          01:個室                      12      5,400        
          02:２人室                     8          0        
          04:４人室                   156          0        
          05:５人室以上                18          0        
          01:個室                       3                   
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数       14床  割合  7.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1171号                  徴収開始年月日：平成28年 6月16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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
031,865,9 嘉村産婦人科医院 〒812-0873     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市博多区西春町１丁目       （入療養提供）第   825号                徴収開始年月日：平成21年 1月25日
７番１４号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      13          0        
          01:個室                       1     20,000        
          03:３人室                     3      5,000        
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        4床  割合 23.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
031,881,6 医療法人　岡田内科ク〒812-0053 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

リニック 福岡県福岡市東区箱崎７丁目８番       （機器使用）第     6号                  徴収開始年月日：平成29年 1月17日
８号箱崎パルク２階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          Ｆｒｅｅｓｔｙｌｅリブレ（リー      7,000  2:無                           
          Ｆｒｅｅｓｔｙｌｅリブレ（セン      7,000  2:無                           

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     13

031,906,1 香椎原病院 〒813-0011    250入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県福岡市東区香椎３丁目３－       （入療養提供）第   356号                徴収開始年月日：平成16年 9月 1日
１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2                   
          02:２人室                    10          0        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                   232          0        
          全許可病床数      250床  費用徴収病床数        0床  割合    0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   252号                  徴収開始年月日：平成15年 1月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          21:（療養入院）１                                    600      
          81:老（療養入院）老１                                580      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
031,909,5 医療法人　古森病院 〒812-0020     92入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市博多区対馬小路９－       （入療養提供）第  2054号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
１３           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2          0        
          01:個室                       3      4,700        
          02:２人室                    18          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    16          0        
          全許可病床数       42床  費用徴収病床数        3床  割合  7.1％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     14

031,910,3 医療法人　原三信病院〒812-0033    359入院医療に係る特別の療養環境の提供
(033,910,7) 福岡県福岡市博多区大博町１－８       （入療養提供）第  2101号                徴収開始年月日：平成28年12月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      14          0        
          01:個室                       6     14,040        
          01:個室                       2     11,880        
          01:個室                      46      8,640        
          01:個室                       4      6,480        
          01:個室                       6      4,320        
          02:２人室                    18      2,160        
          02:２人室                     2          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   240          0        
          05:５人室以上                18          0        
          全許可病床数      359床  費用徴収病床数       82床  割合 22.8％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   240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                              
２００床以上の病院の再診
      （病院再診）第    22号                  徴収開始年月日：平成24年10月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,100                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   903号                  徴収開始年月日：平成20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                            2,330      
          12:（一般入院）特定入院                            1,390      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
031,914,5 さく病院 〒812-0895    172入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市博多区竹下４丁目６       （入療養提供）第  2128号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
－２５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     10,800        
          02:２人室                    16      3,240        
          02:２人室                    20      2,160        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    72          0        
          05:５人室以上                20          0        
          全許可病床数      136床  費用徴収病床数       37床  割合 27.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1175号                  徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,386      
          12:（一般入院）特定入院                            1,449      
          11:（一般入院）特別入院                              876      



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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

031,921,0 国家公務員共済組合連〒813-0044    180入院医療に係る特別の療養環境の提供
合会　千早病院 福岡県福岡市東区千早２丁目３０       （入療養提供）第  2204号                徴収開始年月日：平成29年 8月 1日

－１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     11,000        
          01:個室                       2      9,940        
          01:個室                       1      7,770        
          01:個室                       2      7,230        
          01:個室                       1      5,610        
          01:個室                       4      3,460        
          01:個室                       9      1,080        
          02:２人室                     2      2,920        
          02:２人室                    58          0        
          03:３人室                     9          0        
          04:４人室                    72          0        
          05:５人室以上                12          0        
          01:個室                       3      2,700        
          01:個室                       3          0        
          全許可病床数      180床  費用徴収病床数       26床  割合 14.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
031,924,4 医療法人　成天会　成〒812-0018     38入院医療に係る特別の療養環境の提供

田整形外科病院 福岡県福岡市博多区住吉４丁目３       （入療養提供）第  2176号                徴収開始年月日：平成29年 5月23日
０－４２           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       1     14,040        
          01:個室                       1     12,960        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       3      5,400        
          01:個室                       2          0        
          02:２人室                    10      2,160        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    16          0        
          全許可病床数       38床  費用徴収病床数       17床  割合 44.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1075号                  徴収開始年月日：平成19年 8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     16

031,925,1 社会医療法人　原土井〒813-0025    556２００床以上の病院の初診
(033,925,5) 病院 福岡県福岡市東区青葉６丁目４０       （病院初診）第   193号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

－８           徴収額    初診患者数 徴収患者数
              4,320                              
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    98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                                         1,749         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1142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
          38:（一般入院）７対１入                            2,386      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
031,927,7 香椎療養所 〒813-0011    180入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市東区香椎１丁目９－       （入療養提供）第   498号                徴収開始年月日：平成17年11月 7日
１５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6      5,000        
          01:個室                       2      2,000        
          01:個室                       2      1,500        
          02:２人室                    14        600        
          04:４人室                   140          0        
          04:４人室                     4        300        
          04:４人室                    12         80        
          全許可病床数      180床  費用徴収病床数       40床  割合 22.2％

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



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     17

031,929,3 八木病院 〒812-0054    127入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県福岡市東区馬出２丁目２１       （入療養提供）第  2252号                徴収開始年月日：平成30年 2月 1日
－２５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1          0        
          01:個室                       5     10,800        
          01:個室                       4      4,320        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    76                   
          05:５人室以上                32                   
          全許可病床数      127床  費用徴収病床数        9床  割合  7.1％
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   139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                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,850         
          02:リハビリテーション                                         1,750         
          02:リハビリテーション                                         1,460         
          01:検査                                                       1,100         
          01:検査                                                       1,080         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1183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
          40:（一般入院）１０対１                            2,160      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
031,942,6 医療法人相生会　福岡〒813-0017    338入院医療に係る特別の療養環境の提供

みらい病院 福岡県福岡市東区香椎照葉３丁目       （入療養提供）第  2198号                徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
５番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                       8     16,200        
          01:個室                      22     10,800        
          01:個室                       3      9,720        
          01:個室                      30      7,560        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       4      2,160        
          02:２人室                    22      1,080        
          04:４人室                   326          0        
          全許可病床数      418床  費用徴収病床数       92床  割合 22.0％

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



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     18

031,944,2 医療法人　済世会　河〒813-0043    179入院医療に係る特別の療養環境の提供
野名島病院 福岡県福岡市東区名島４丁目２８       （入療養提供）第  2263号                徴収開始年月日：平成30年 2月 1日

番５３号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4          0        
          01:個室                       3      5,400        
          01:個室                       1        864        
          01:個室                       1        648        
          01:個室                       1      1,080        
          02:２人室                    12      1,620        
          02:２人室                    18        540        
          03:３人室                    18          0        
          04:４人室                    12          0        
          05:５人室以上                65          0        
          全許可病床数      135床  費用徴収病床数       36床  割合 26.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
031,949,1 社会医療法人社団至誠〒812-0044    121入院医療に係る特別の療養環境の提供

会　木村病院 福岡県福岡市博多区千代２丁目１       （入療養提供）第  2041号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
３－１９           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       5          0        
          01:個室                      10      5,250        
          01:個室                       2     11,550        
          02:２人室                    12      2,100        
          02:２人室                     6          0        
          04:４人室                    94          0        
          全許可病床数      129床  費用徴収病床数       24床  割合 18.6％
時間外診察
      （時間外診察）第    13号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
          徴収額    
                650            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
031,953,3 林眼科病院 〒812-0011     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市博多区博多駅前４丁       （入療養提供）第  1092号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
目２３番３５号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     15,000        
          01:個室                       2     10,000        
          01:個室                      12      5,000        
          02:２人室                     4      2,000        
          04:４人室                    40          0        
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       20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     19

031,955,8 医療法人　博腎会　博〒812-0018     35入院医療に係る特別の療養環境の提供
腎会病院 福岡県福岡市博多区住吉２丁目２       （入療養提供）第   754号                徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日

１番２１号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      4,200        
          01:個室                       3      1,575        
          02:２人室                     4        525        
          05:５人室以上                24          0        
          全許可病床数       35床  費用徴収病床数       11床  割合 31.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   981号                  徴収開始年月日：平成23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                            1,400      
          12:（一般入院）特定入院                            1,390      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
031,960,8 医療法人社団　かもり〒813-0042     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

クリニック 福岡県福岡市東区舞松原１丁目１       （入療養提供）第   924号                徴収開始年月日：平成21年 7月 1日
１－１１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     12,600        
          01:個室                       1      8,400        
          01:個室                       3      4,725        
          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％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    45号                  徴収開始年月日：平成14年 9月11日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                    449      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
031,963,2 医療法人　神戸整形外〒812-0063     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

科医院 福岡県福岡市東区原田１丁目２－       （入療養提供）第  1617号                徴収開始年月日：平成22年 3月 1日
２３           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3          0        
          01:個室                       3      4,860        
          01:個室                       3      3,564        
          01:個室                       2        518        
          02:２人室                     4          0        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        8床  割合 42.1％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     20

031,979,8 医療法人　誠仁会　籠〒812-0873     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
田医院 福岡県福岡市博多区西春町１丁目       （入療養提供）第   699号                徴収開始年月日：平成19年 7月26日

２－１６           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1          0        
          01:個室                       3      3,000        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      7,000        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                     9          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        5床  割合 26.3％
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15年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                    400      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
031,983,0 くまクリニック 〒812-0879     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市博多区銀天町二丁目       （入療養提供）第  1854号                徴収開始年月日：平成19年 8月 1日
２番３号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      5,000        
          01:個室                       1      3,000        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                     2      2,000        
          04:４人室                     8          0        
          04:４人室                     4      2,000        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
031,986,3 医療法人　柏愛会　林〒812-0854     13入院医療に係る特別の療養環境の提供

整形外科医院 福岡県福岡市博多区東月隈四丁目       （入療養提供）第  1825号                徴収開始年月日：平成25年 4月 1日
１番２０号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      3,500        
          02:２人室                     4      2,000        
          04:４人室                     8          0        
          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

032,593,6 福岡山田病院 〒812-0053     41入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県福岡市東区箱崎３丁目９－       （入療養提供）第  2111号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
２６           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      3,500        
          01:個室                       2      2,500        
          01:個室                       4      1,500        
          02:２人室                     6          0        
          04:４人室                    28          0        
          全許可病床数       41床  費用徴収病床数        7床  割合 17.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   554号                  徴収開始年月日：平成15年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          73:老（一般）Ⅱ老３                                  930      
          54:（一般入院）Ⅱ群３                                940      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
032,682,7 博多心臓血管病院 〒812-0035     25入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市博多区中呉服町３番       （入療養提供）第  1361号                徴収開始年月日：平成23年 9月 1日
１５号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     15,000        
          01:個室                       3      8,000        
          01:個室                       6      7,000        
          02:２人室                     2      3,000        
          04:４人室                     8          0        
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数       25床  費用徴収病床数       12床  割合 48.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
041,123,1 権丈産婦人科医院 〒811-2202     11入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県糟屋郡志免町志免３丁目２       （入療養提供）第  1094号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
番１４号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2          0        
          01:個室                       5      7,000        
          02:２人室                     4          0        
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        5床  割合 45.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
041,215,5 たけうち皮膚科 〒811-2101 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

福岡県糟屋郡宇美町宇美４丁目１       （薬価基準）第    48号                  徴収開始年月日：平成17年11月28日
番３号           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ　１錠                            800          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
041,219,7 千鳥橋病院附属たちば〒811-0110 金属床による総義歯の提供
(043,219,1) な診療所 福岡県糟屋郡新宮町夜臼５丁目５       （金属総義歯）第    98号                徴収開始年月日：平成16年 7月 1日

番１７号           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             360,000               

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



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

041,256,9 藤産婦人科医院 〒811-2405      8入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県糟屋郡篠栗町大字篠栗４８       （入療養提供）第   555号                徴収開始年月日：平成18年10月 1日
６８番地７           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      5,000        
          01:個室                       4          0        
          02:２人室                     2          0        
          全許可病床数        8床  費用徴収病床数        2床  割合 25.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
041,262,7 医療法人文正会　須恵〒811-2112     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

外科胃腸科医院 福岡県糟屋郡須恵町大字植木６０       （入療養提供）第  1818号                徴収開始年月日：平成26年 9月 9日
９番地３           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      3,000        
          02:２人室                     4      1,500        
          04:４人室                    14          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        5床  割合 26.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
041,264,3 尾石内科消化器科医院〒811-2310     12入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県糟屋郡粕屋町花ヶ浦２丁目       （入療養提供）第   688号                徴収開始年月日：平成19年 6月 1日
１０番１０号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6          0        
          01:個室                       2      3,000        
          02:２人室                     8          0        
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        2床  割合 12.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
041,298,1 医療法人宏洲整形外科〒811-2501 医薬品の治験に係る診療

医院 福岡県糟屋郡久山町大字久原３１       （治験診療）第     5号                  徴収開始年月日：平成26年 7月 1日
３３番１           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          ＳＦＰＰ                        3:外用薬  3:第Ⅲ相          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     23

041,301,3 医療法人豊資会　加野〒811-0120     30入院医療に係る特別の療養環境の提供
病院 福岡県糟屋郡新宮町中央駅前１丁       （入療養提供）第  1576号                徴収開始年月日：平成25年12月 1日

目２番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,500        
          01:個室                       1      7,350        
          01:個室                       2      4,200        
          01:個室                      10      3,150        
          04:４人室                    16          0        
          全許可病床数       30床  費用徴収病床数       14床  割合 46.7％
予約に基づく診察
      （予約診察）第    84号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          21:ひ        1,000                                              
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   126号                徴収開始年月日：平成28年 8月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,000         
          02:リハビリテーション                                           770         
          01:検査                                                       3,240         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1040号                  徴収開始年月日：平成25年 1月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,330      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
041,323,7 川原眼科 〒811-2304 予約に基づく診察

福岡県糟屋郡粕屋町大字仲原字口       （予約診察）第    97号                  徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
ノ坪２５２６－９           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          27:眼          540        540        540        540        540  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
041,332,8 北九州若杉病院 〒811-2416    297入院医療に係る特別の療養環境の提供

糟屋郡篠栗町大字田中２７５番地       （入療養提供）第  2292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                      10          0        
          01:個室                       2      2,700        
          01:個室                       6      3,780        
          01:個室                       1      6,480        
          02:２人室                    34          0        
          04:４人室                   244          0        
          全許可病床数      297床  費用徴収病床数        9床  割合  3.0％

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



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     24

041,902,8 河野病院 〒811-2413    140入院医療に係る特別の療養環境の提供
(043,813,1) 福岡県糟屋郡篠栗町大字尾仲１３       （入療養提供）第  1600号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

９           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6                   
          01:個室                       1      5,400        
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                45                   
          05:５人室以上                84                   
          全許可病床数      140床  費用徴収病床数        1床  割合  0.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   816号                  徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          78:老（一般）老特定                                1,292      
          56:（一般入院）Ⅱ群５                              1,460      
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   390号                徴収開始年月日：平成16年 7月13日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                            95,000     95,000    
          05:スルフォン                                          78,810     78,810    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
041,903,6 医療法人　井上会　篠〒811-2413    262入院医療に係る特別の療養環境の提供
(043,823,0) 栗病院 福岡県糟屋郡篠栗町大字尾仲９４       （入療養提供）第  1937号                徴収開始年月日：平成27年 7月 1日

番地           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      11          0        
          01:個室                       3      8,640        
          01:個室                       4      5,400        
          01:個室                      18      3,240        
          01:個室                       2      2,160        
          02:２人室                    42          0        
          03:３人室                    30          0        
          04:４人室                   152          0        
          全許可病床数      262床  費用徴収病床数       27床  割合 10.3％
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    28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                                         2,100         
          02:リハビリテーション                                         2,100         
          02:リハビリテーション                                         2,100         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1161号                  徴収開始年月日：平成22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     25

041,910,1 医療法人社団正信会　〒811-2221    163入院医療に係る特別の療養環境の提供
水戸病院 福岡県糟屋郡須恵町大字旅石１１       （入療養提供）第  1872号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

５－４８３           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1          0        
          01:個室                       1      4,320        
          02:２人室                    14          0        
          04:４人室                    92          0        
          全許可病床数      108床  費用徴収病床数        1床  割合  0.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
041,912,7 社会保険　仲原病院 〒811-2233    135入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県糟屋郡志免町別府北二丁目       （入療養提供）第  1841号                徴収開始年月日：平成26年10月 1日
１２番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       7          0        
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       4      5,400        
          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       1      7,560        
          01:個室                       3      8,640        
          02:２人室                     8          0        
          02:２人室                    18      1,080        
          03:３人室                    12          0        
          04:４人室                    80          0        
          全許可病床数      135床  費用徴収病床数       28床  割合 20.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   757号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          48:（一般入院）Ⅰ群２                              1,660      
          78:老（一般）老特定                                1,392      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
041,918,4 河野粕屋病院 〒811-2101    250入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県糟屋郡宇美町神武原６丁目       （入療養提供）第  1602号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
１番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      25          0        
          01:個室                       3     10,800        
          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                       2      3,240        
          02:２人室                    36          0        
          02:２人室                     6      2,160        
          04:４人室                   132          0        
          04:４人室                    20      1,080        
          全許可病床数      225床  費用徴収病床数       32床  割合 14.2％

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



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     26

041,922,6 医療法人　社団　廣徳〒811-2122    141入院医療に係る特別の療養環境の提供
会　岡部病院 福岡県糟屋郡宇美町明神坂１丁目       （入療養提供）第  2114号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日

２番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     33,000        
          01:個室                       4      5,500        
          02:２人室                     4          0        
          02:２人室                    34      2,200        
          04:４人室                    40          0        
          全許可病床数       83床  費用徴収病床数       39床  割合 47.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
041,938,2 泯江堂三野原病院 〒811-2402    150薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
(043,818,0) 福岡県糟屋郡篠栗町大字金出３５       （薬価基準）第    47号                  徴収開始年月日：平成17年11月25日

５３           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ　１錠                            820          
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  2001号                徴収開始年月日：平成22年12月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      19      3,240        
          01:個室                       1     10,800        
          02:２人室                     2          0        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                   116          0        
          05:５人室以上                 6          0        
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数       20床  割合 13.3％
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   781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        500          
          02:小窩裂溝填塞        400          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
041,943,2 医療法人社団日晴会久〒811-2204     47入院医療に係る特別の療養環境の提供

恒病院 福岡県糟屋郡志免町大字田富字牛       （入療養提供）第  1864号                徴収開始年月日：平成23年 6月 1日
丸１５２番１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     17,000        
          01:個室                      12      6,000        
          02:２人室                    10      3,600        
          04:４人室                    24          0        
          全許可病床数       47床  費用徴収病床数       23床  割合 48.9％

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



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     27

041,948,1 栄光病院 〒811-2232    178入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県糟屋郡志免町別府西三丁目       （入療養提供）第  2129号                徴収開始年月日：平成29年 1月 1日
８番１５号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       7      5,400        
          01:個室                      29      6,480        
          01:個室                       2      7,560        
          01:個室                       2     12,960        
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       1     19,440        
          01:個室                       2     21,600        
          01:個室                      20          0        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                    30          0        
          04:４人室                    80          0        
          全許可病床数      178床  費用徴収病床数       44床  割合 24.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1149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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
041,955,6 医療法人　社団　緑風〒811-2243    200入院医療に係る特別の療養環境の提供

会　水戸病院 福岡県糟屋郡志免町志免東４丁目       （入療養提供）第  1853号                徴収開始年月日：平成23年 3月 1日
１番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      23      1,100        
          02:２人室                    14        600        
          02:２人室                    36          0        
          03:３人室                    21          0        
          04:４人室                   100          0        
          01:個室                       6          0        
          全許可病床数      200床  費用徴収病床数       37床  割合 18.5％

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



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     28

041,969,7 福岡青洲会病院 〒811-2316    213入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県糟屋郡粕屋町長者原西四丁       （入療養提供）第  2199号                徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
目１１番８号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      9,720        
          01:個室                      18      6,480        
          01:個室                       9          0        
          02:２人室                     6      3,780        
          03:３人室                    45          0        
          04:４人室                    36      1,620        
          04:４人室                    84          0        
          05:５人室以上                12          0        
          01:個室                       1      5,400        
          全許可病床数      213床  費用徴収病床数       63床  割合 29.6％
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    71号                徴収開始年月日：平成24年 7月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,450         
          02:リハビリテーション                                         1,750         
          02:リハビリテーション                                         1,700         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   138号                  徴収開始年月日：平成14年10月11日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          47:（一般入院）Ⅰ群１                                600      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
041,974,7 医療法人　みなみ　粕〒811-2129    206入院医療に係る特別の療養環境の提供
(043,815,6) 屋南病院 糟屋郡宇美町神武原６丁目２番７       （入療養提供）第  1780号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       9          0        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       1     16,200        
          02:２人室                    38          0        
          04:４人室                   156                   
          全許可病床数      206床  費用徴収病床数        3床  割合  1.5％
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   112号                徴収開始年月日：平成26年12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                                         1,080         
          02:リハビリテーション                                         1,080         

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     29

041,975,4 医療法人成松循環器科〒811-0119     17入院医療に係る特別の療養環境の提供
医院 福岡県糟屋郡新宮町緑ケ浜四丁目       （入療養提供）第   750号                徴収開始年月日：平成20年 1月 1日

５番２５号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       3      3,000        
          02:２人室                     8          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        4床  割合 21.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
041,978,8 うえの病院 〒811-2202     36入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県糟屋郡志免町志免二丁目１       （入療養提供）第  2107号                徴収開始年月日：平成28年 2月22日
０－２０           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      3,780        
          01:個室                       5      2,160        
          02:２人室                     6          0        
          04:４人室                    24          0        
          全許可病床数       36床  費用徴収病床数        6床  割合 16.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
041,983,8 医療法人ワイ・エム・〒811-2205     19入院期間が１８０日を超える入院

エス　八尋整形外科医福岡県糟屋郡志免町別府１丁目１       （超過入院）第   545号                  徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
院 番６号           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          35:（診療養入院）                                    820      
          91:老（診療養）老                                    800      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
051,115,4 上田医院 〒811-3305     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福津市宮司六丁目１０番１       （入療養提供）第   931号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,000        
          02:２人室                     1      2,000        
          02:２人室                     1      2,000        
          05:５人室以上                12          0        
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        3床  割合 20.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
051,159,2 桑原整形外科医院 〒811-3217     14入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福津市中央６丁目１０－５       （入療養提供）第  2105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      4,000        
          02:２人室                     4      3,600        
          03:３人室                     3          0        
          05:５人室以上                 6          0        
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        5床  割合 35.7％

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



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     30

051,914,0 医療法人恵愛会　福間〒811-3295    500入院医療に係る特別の療養環境の提供
(053,914,4) 病院 福岡県福津市花見が浜１丁目５番       （入療養提供）第  2286号                徴収開始年月日：平成29年 4月 7日

１号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      76          0        
          01:個室                       1      9,720        
          01:個室                       3      5,400        
          01:個室                       5      4,320        
          01:個室                       3      3,780        
          01:個室                       3      3,240        
          01:個室                       9      2,700        
          01:個室                       3      2,160        
          02:２人室                    22          0        
          02:２人室                     6      1,080        
          03:３人室                   114          0        
          04:４人室                    92          0        
          05:５人室以上               163          0        
          全許可病床数      500床  費用徴収病床数       33床  割合  6.6％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   901号                徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           170,000    170,000    

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



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     31

051,916,5 宗像水光会総合病院 〒811-3207    300入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県福津市日蒔野５丁目７番地       （入療養提供）第  2205号                徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
の１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      14          0        
          01:個室                       2      2,700        
          01:個室                       5      3,240        
          01:個室                      21      3,780        
          01:個室                      18      4,860        
          01:個室                       6      8,640        
          02:２人室                     8          0        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                   220          0        
          全許可病床数      300床  費用徴収病床数       52床  割合 17.3％
時間外診察
      （時間外診察）第    35号                徴収開始年月日：平成26年10月 1日
          徴収額    
              1,080            
              1,940            
              4,530            
              2,050            
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   233号                  徴収開始年月日：平成28年10月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1174号                  徴収開始年月日：平成28年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,380      
          11:（一般入院）特別入院                              870      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
051,919,9 東福間病院 〒811-3222    150入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福津市津丸１１６４－３       （入療養提供）第  1879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                       2      3,240        
          01:個室                       9      2,160        
          04:４人室                    40          0        
          全許可病床数       51床  費用徴収病床数       11床  割合 21.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
051,929,8 医療法人　中島外科医〒811-3311     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 福岡県福津市宮司浜三丁目２６番       （入療養提供）第   923号                徴収開始年月日：平成19年12月20日
３１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1        950        
          02:２人室                     6          0        
          02:２人室                     4        950        
          02:２人室                     4      1,500        
          03:３人室                     3          0        
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        9床  割合 50.0％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     32

051,931,4 医療法人静かな海の会〒811-3307    112入院医療に係る特別の療養環境の提供
　津屋崎中央病院 福岡県福津市渡１５６４番地       （入療養提供）第  1958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          0        
          02:２人室                    12          0        
          04:４人室                    52          0        
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       1      2,160        
          01:個室                       2      1,620        
          全許可病床数       72床  費用徴収病床数        4床  割合  5.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
051,932,2 医療法人荒牧整形外科〒811-3217     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

医院 福岡県福津市中央４丁目２１－５       （入療養提供）第  1149号                徴収開始年月日：平成22年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      2,100        
          02:２人室                     4          0        
          02:２人室                     4      1,050        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
051,933,0 医療法人宗隆会上妻整〒811-3217     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

形外科医院 福岡県福津市中央五丁目２４番７       （入療養提供）第  1586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                       2      5,400        
          03:３人室                     4      3,240        
          03:３人室                     2      2,160        
          05:５人室以上                11          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        8床  割合 42.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
051,936,3 医療法人　福間諏訪ク〒811-3217     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

リニック 福岡県福津市中央６丁目１９番１       （入療養提供）第  1252号                徴収開始年月日：平成23年 4月 1日
号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2          0        
          01:個室                       2      2,000        
          01:個室                       3      2,500        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                     4      1,000        
          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％
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    64号                徴収開始年月日：平成23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         

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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

052,122,9 宮城病院 〒811-3207    120入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県福津市日蒔野５丁目１２番       （入療養提供）第  1556号                徴収開始年月日：平成17年11月30日
地の２           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1          0        
          01:個室                       1      8,000        
          01:個室                       1      4,500        
          01:個室                       1      3,000        
          02:２人室                    30          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    36          0        
          05:５人室以上                47          0        
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数        3床  割合  2.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
061,028,7 ありよしレディースク〒811-3434      5入院医療に係る特別の療養環境の提供

リニック 福岡県宗像市村山田字堤１７１－       （入療養提供）第   916号                徴収開始年月日：平成18年 7月 1日
３           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3          0        
          01:個室                       2      3,000        
          02:２人室                     2          0        
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        2床  割合 28.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
061,044,4 森都病院 〒811-4175     60入院期間が１８０日を超える入院

福岡県宗像市田久三丁目３番１号       （超過入院）第  1062号                  徴収開始年月日：平成25年12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                              860      
          12:（一般入院）特定入院                            1,190      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
061,049,3 渡辺整形外科医院 〒811-3406     19入院期間が１８０日を超える入院

福岡県宗像市稲元四丁目９番２５       （超過入院）第   772号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
号           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          35:（診療養入院）                                  1,220      
          91:老（診療養）老                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
061,901,5 医療法人　光風会　宗〒811-3414    237入院医療に係る特別の療養環境の提供
(063,901,9) 像病院 福岡県宗像市光岡１３０       （入療養提供）第  2092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                       6          0        
          01:個室                      13      3,240        
          02:２人室                     2          0        
          04:４人室                   216          0        
          全許可病床数      237床  費用徴収病床数       13床  割合  5.5％

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



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     34

061,907,2 宗像医師会病院 〒811-3431    164入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県宗像市田熊五丁目５番３号       （入療養提供）第  2089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                      11          0        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       1      9,720        
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                       1      7,560        
          01:個室                       4      6,480        
          01:個室                       8      4,320        
          01:個室                       5      3,240        
          01:個室                       4      2,160        
          01:個室                       1      1,080        
          02:２人室                     4      3,240        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    28          0        
          04:４人室                    32      1,080        
          05:５人室以上                45          0        
          全許可病床数      149床  費用徴収病床数       62床  割合 41.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1154号                  徴収開始年月日：平成27年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,580      
          12:（一般入院）特定入院                              950      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
061,908,0 摩利支病院 〒811-3436     70入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県宗像市東郷６丁目２番１０       （入療養提供）第  1603号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3          0        
          01:個室                       2      6,480        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       2      2,160        
          01:個室                       1      1,080        
          02:２人室                     4                   
          02:２人室                    10      1,080        
          03:３人室                    12          0        
          04:４人室                    24          0        
          05:５人室以上                10                   
          全許可病床数       70床  費用徴収病床数       17床  割合 24.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1185号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          41:（一般入院）１３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     35

061,912,2 医療法人　林外科医院〒811-4175     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県宗像市田久四丁目１５番１       （入療養提供）第  1873号                徴収開始年月日：平成20年12月 1日
２号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1          0        
          01:個室                       3      5,400        
          02:２人室                     6      1,620        
          03:３人室                     9          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   781号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
061,915,5 医療法人　庄正会　蜂〒811-3423     96入院医療に係る特別の療養環境の提供

須賀病院 福岡県宗像市野坂２６５０       （入療養提供）第  2226号                徴収開始年月日：平成27年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,000        
          01:個室                       2      3,000        
          02:２人室                    10          0        
          03:３人室                     9          0        
          04:４人室                    72          0        
          01:個室                       2          0        
          全許可病床数       96床  費用徴収病床数        3床  割合  3.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
061,924,7 医療法人光洋会　赤間〒811-4147    110入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 福岡県宗像市石丸一丁目６番７号       （入療養提供）第  1888号                徴収開始年月日：平成23年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5          0        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       5      3,240        
          01:個室                       2      2,160        
          02:２人室                    40          0        
          04:４人室                    36          0        
          全許可病床数       90床  費用徴収病床数        9床  割合 10.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1141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
          40:（一般入院）１０対１                            2,160      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
061,931,2 医療法人慈心会あさの〒811-4184     13入院医療に係る特別の療養環境の提供

葉レディースクリニッ福岡県宗像市くりえいと二丁目３       （入療養提供）第  1508号                徴収開始年月日：平成17年 1月 1日
ク 番４５号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      10          0        
          01:個室                       3      3,000        
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        3床  割合 23.1％

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



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     36

061,933,8 東郷外科医院 〒811-3431     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県宗像市田熊４丁目２番６号       （入療養提供）第   715号                徴収開始年月日：平成19年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,250        
          02:２人室                     6      1,575        
          03:３人室                     6          0        
          05:５人室以上                 6          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
061,937,9 医療法人　宗像セント〒811-3416     14入院医療に係る特別の療養環境の提供

ラルクリニック 福岡県宗像市宮田二丁目１１－１       （入療養提供）第   597号                徴収開始年月日：平成19年 1月 1日
０           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3          0        
          01:個室                       7      4,000        
          02:２人室                     4          0        
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        7床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
071,910,4 医療法人社団　愛和会〒811-3101     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

　古賀中央病院 福岡県古賀市天神１－１３－３０       （入療養提供）第  2133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        
          01:個室                       1      3,240        
          02:２人室                     6          0        
          04:４人室                    12          0        
          05:５人室以上                37          0        
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数        5床  割合  8.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
071,911,2 北九州古賀病院 〒811-3113    594入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県古賀市千鳥２丁目１２－１       （入療養提供）第  1815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                      23          0        
          01:個室                      17      3,240        
          02:２人室                    34          0        
          04:４人室                   340          0        
          全許可病床数      414床  費用徴収病床数       17床  割合  4.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
071,914,6 産科・婦人科愛和病院〒811-3101     30入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県古賀市天神５－９－１       （入療養提供）第  2132号                徴収開始年月日：平成29年 3月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      3,500        
          01:個室                       3      6,500        
          01:個室                       2      8,500        
          01:個室                       1     12,000        
          02:２人室                     2      2,500        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                    12          0        
          全許可病床数       30床  費用徴収病床数       12床  割合 40.0％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     37

071,923,7 医療法人　中山内科胃〒811-3101     14入院医療に係る特別の療養環境の提供
腸科医院 福岡県古賀市天神３－７－２７       （入療養提供）第   929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      2,150        
          02:２人室                     8          0        
          03:３人室                     3          0        
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        3床  割合 21.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   578号                  徴収開始年月日：平成15年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                    840      
          35:（診療養入院）                                    861      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
071,932,8 医療法人　植田脳神経〒811-3115     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

外科医院 福岡県古賀市久保１０９５番地１       （入療養提供）第  1095号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,250        
          01:個室                       1      2,625        
          02:２人室                     4      1,050        
          03:３人室                     6          0        
          05:５人室以上                 7          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        6床  割合 31.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
071,939,3 医療法人Ｙ＆Ｋ　かい〒811-3117     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

整形外科医院 福岡県古賀市今の庄１丁目１０－       （入療養提供）第   693号                徴収開始年月日：平成19年 6月 1日
２８           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      6,500        
          02:２人室                     4      4,000        
          03:３人室                     6          0        
          03:３人室                     3      2,500        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,002,4 医療法人　輝松会　松〒819-0051    107入院医療に係る特別の療養環境の提供

尾内科病院 福岡県福岡市西区下山門団地４０       （入療養提供）第  2134号                徴収開始年月日：平成29年 1月19日
－５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                       4      3,240        
          05:５人室以上                81          0        
          全許可病床数       86床  費用徴収病床数        5床  割合  5.8％
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    40号                徴収開始年月日：平成20年 5月14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         

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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     38

101,032,1 古森整形外科外科医院〒810-0074 入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県福岡市中央区大手門２－７       （入療養提供）第   940号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
－１５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      2,100        
          02:２人室                     1      1,050        
          02:２人室                     1      1,050        
          03:３人室                     6          0        
          全許可病床数        9床  費用徴収病床数        3床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,040,4 佐田整形外科病院 〒814-0121     50入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市城南区神松寺２丁目       （入療養提供）第  2030号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
１９－２           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      10      5,400        
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                       1     10,800        
          02:２人室                     2          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    33          0        
          全許可病床数       50床  費用徴収病床数       12床  割合 24.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,042,0 医療法人　牟田口整形〒811-1103     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

外科医院 福岡県福岡市早良区四箇１丁目６       （入療養提供）第   941号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
－１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1          0        
          01:個室                       2      4,200        
          01:個室                       1      3,150        
          02:２人室                     6          0        
          03:３人室                     9          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   620号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                  1,220      
          91:老（診療養）老                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,045,3 医療法人　新堂産婦人〒819-0031     10入院医療に係る特別の療養環境の提供

科医院 福岡県福岡市西区橋本２丁目１８       （入療養提供）第  2037号                徴収開始年月日：平成27年 8月 1日
－１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1          0        
          01:個室                       5      4,000        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        5床  割合 50.0％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     39

101,049,5 医療法人　南川整形外〒819-0002    117入院医療に係る特別の療養環境の提供
科病院 福岡県福岡市西区姪の浜４丁目１       （入療養提供）第  2135号                徴収開始年月日：平成28年 8月 1日

４－１７           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      4,200        
          02:２人室                    12      1,000        
          02:２人室                    10          0        
          03:３人室                    27          0        
          04:４人室                    64          0        
          全許可病床数      117床  費用徴収病床数       16床  割合 13.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1107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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,053,7 医療法人　脳神経外科〒814-0014     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

クリニック高木 福岡県福岡市早良区弥生１丁目４       （入療養提供）第   947号                徴収開始年月日：平成19年 9月 1日
－８           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,250        
          02:２人室                    18          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   292号                  徴収開始年月日：平成15年 3月24日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                    400      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     40

101,073,5 医療法人　佐田厚生会〒810-0004    180入院医療に係る特別の療養環境の提供
　佐田病院 福岡県福岡市中央区渡辺通２丁目       （入療養提供）第  1734号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

４－２８           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1          0        
          01:個室                       4     32,040        
          01:個室                       4     16,200        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                      15      8,640        
          01:個室                       2      6,480        
          01:個室                      13      5,400        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                     2      4,320        
          02:２人室                    14      3,240        
          04:４人室                   116                   
          05:５人室以上                 6          0        
          全許可病床数      180床  費用徴収病床数       55床  割合 30.6％
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   104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                                                       1,210         
          01:検査                                                       1,190         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1117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      
          12:（一般入院）特定入院                            1,570      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,079,2 エンゼル・マタニティ〒814-0151     15入院医療に係る特別の療養環境の提供

ー・クリニック 福岡県福岡市城南区堤１丁目１３       （入療養提供）第  1097号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
－３１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      6,000        
          01:個室                       2      4,000        
          03:３人室                    12          0        
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        3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     41

101,111,3 福西会南病院 〒811-1122    110入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県福岡市早良区早良１丁目５       （入療養提供）第  1789号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
－５５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      6,480        
          02:２人室                     8      3,240        
          04:４人室                   100          0        
          全許可病床数      110床  費用徴収病床数       10床  割合  9.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   619号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          81:老（療養入院）老１                              1,810      
          21:（療養入院）１                                  1,810      
          73:老（一般）Ⅱ老３                                1,500      
          54:（一般入院）Ⅱ群３                              1,500      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,133,7 福岡豊栄会病院 〒819-0383    119入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市西区大字田尻２７０       （入療養提供）第  1772号                徴収開始年月日：平成16年 8月 1日
３－１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      3,600        
          01:個室                       4      4,100        
          01:個室                       3      5,150        
          01:個室                       7      6,200        
          01:個室                       1      7,750        
          02:２人室                     6          0        
          04:４人室                    96          0        
          全許可病床数      119床  費用徴収病床数       17床  割合 14.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,143,6 医療法人　尚生会　松〒819-0043      3入院期間が１８０日を超える入院

口胃腸科外科医院 福岡県福岡市西区野方１丁目２６       （超過入院）第   797号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
－１２           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          91:老（診療養）老                                  1,200      
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,145,1 山口内科医院 〒814-0002     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市早良区西新５－１４       （入療養提供）第   938号                徴収開始年月日：平成13年 4月 1日
－４５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      5,000        
          02:２人室                     2      1,000        
          03:３人室                     3          0        
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        4床  割合 57.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,191,5 医療法人　松田知子皮〒819-0167 予約に基づく診察

膚科医院 福岡県福岡市西区今宿１丁目５番       （予約診察）第    26号                  徴収開始年月日：平成22年 2月25日
２７号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          20:皮        3,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     42

101,217,8 村上華林堂病院 〒819-0032    160入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県福岡市西区戸切２丁目１４       （入療養提供）第  2243号                徴収開始年月日：平成29年11月28日
番４５号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       9          0        
          01:個室                       3      2,160        
          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                      14      5,400        
          01:個室                       6      7,020        
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       1     12,960        
          02:２人室                    36          0        
          02:２人室                     4      1,080        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                    60          0        
          04:４人室                     8      1,620        
          05:５人室以上                10          0        
          全許可病床数      160床  費用徴収病床数       39床  割合 24.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1102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                              756      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,226,9 平尾山病院 〒810-0014     72入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市中央区平尾５－２２       （入療養提供）第  2247号                徴収開始年月日：平成22年 8月 1日
－１８           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      4,500        
          01:個室                       2      4,200        
          01:個室                       3      3,500        
          02:２人室                     4      2,800        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                    20          0        
          全許可病床数       36床  費用徴収病床数       10床  割合 27.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,227,7 医療法人　原信会　原〒814-0032     48薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

口病院循環器科内科 福岡県福岡市早良区小田部６－１       （薬価基準）第     8号                  徴収開始年月日：平成17年 6月 7日
１－１５           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ　１錠                          1,500          
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1370号                徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,000        
          01:個室                       6      3,000        
          02:２人室                    14          0        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                    20          0        
          全許可病床数       48床  費用徴収病床数        8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     43

101,238,4 大賀内科循環器科医院〒811-1102     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県福岡市早良区東入部１－２       （入療養提供）第  1096号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
－４０           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      1,500        
          02:２人室                     4      1,000        
          03:３人室                     9          0        
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        5床  割合 35.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,251,7 吉村病院 〒814-0002     57入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市早良区西新３丁目１       （入療養提供）第  1099号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
１番２７号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      11          0        
          01:個室                       3      9,000        
          01:個室                       5      6,000        
          01:個室                      20      3,000        
          03:３人室                     6          0        
          05:５人室以上                12          0        
          全許可病床数       57床  費用徴収病床数       28床  割合 49.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   588号                  徴収開始年月日：平成15年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          73:老（一般）Ⅱ老３                                1,000      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,275,6 いこいの森クリニック〒814-0155 入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市城南区東油山６丁目       （入療養提供）第   942号                徴収開始年月日：平成17年 1月 1日
１９番２３号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      3,000        
          02:２人室                     1          0        
          02:２人室                     7      1,000        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        9床  割合 50.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   277号                  徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                    800      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,282,2 医療法人　長野醫院　〒819-0375     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

長野産婦人科クリニッ福岡県福岡市西区大字徳永字野入       （入療養提供）第   465号                徴収開始年月日：平成17年 8月 1日
ク １０５５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2          0        
          01:個室                       5      7,000        
          01:個室                       2      6,000        
          02:２人室                     6          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     44

101,290,5 秋本病院 〒810-0023     50入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県福岡市中央区警固一丁目８       （入療養提供）第  1876号                徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
番３号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      12          0        
          01:個室                       5      3,000        
          01:個室                       2      5,000        
          01:個室                       1     10,000        
          02:２人室                     2          0        
          04:４人室                    28          0        
          全許可病床数       50床  費用徴収病床数        8床  割合 16.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1136号                  徴収開始年月日：平成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                            2,577      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,302,8 川谷医院 〒810-0012 予約に基づく診察

福岡県福岡市中央区白金１丁目１       （予約診察）第   111号                  徴収開始年月日：平成30年 4月 1日
２番２号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        5,000      4,000      3,000                        
          02:精        5,000      4,000      3,000                        
          02:精        5,000      4,000                                   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,305,1 及川病院 〒810-0014     36入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市中央区平尾２丁目２       （入療養提供）第  2136号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
１番１６号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      7,560        
          01:個室                       6      5,400        
          01:個室                       5      3,780        
          01:個室                       3      3,240        
          01:個室                       2      2,160        
          01:個室                      12          0        
          02:２人室                     2          0        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       36床  費用徴収病床数       18床  割合 50.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   982号                  徴収開始年月日：平成23年11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                            2,300      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,370,5 相良外科医院 〒810-0062 入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市中央区荒戸３丁目２       （入療養提供）第   943号                徴収開始年月日：平成21年12月21日
番１２号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      7,350        
          01:個室                       2      6,300        
          03:３人室                     2          0        
          04:４人室                     2          0        
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        3床  割合 42.9％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     45

101,375,4 赤坂心療クリニック 〒810-0041 予約に基づく診察
福岡県福岡市中央区大名２丁目４       （予約診察）第    48号                  徴収開始年月日：平成20年 4月10日
－３３ＴＯＨＴＯＲＥ　ＢＬＤ７           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
Ｆ           02:精        5,000                                              

          03:神       10,000                                              
          35:心内      3,500                                              
時間外診察
      （時間外診察）第    32号                徴収開始年月日：平成26年 1月 1日
          徴収額    
              1,000            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,422,4 早良病院 〒819-0002    150入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市西区姪の浜二丁目２       （入療養提供）第  2102号                徴収開始年月日：平成28年12月 1日
番５０号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       5          0        
          01:個室                       1      9,720        
          01:個室                       3      7,020        
          01:個室                      17      5,940        
          01:個室                      10      3,780        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                    24      1,620        
          04:４人室                    88          0        
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数       55床  割合 36.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1166号                  徴収開始年月日：平成22年 6月30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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,429,9 のみやま整形外科クリ〒814-0123      8入院医療に係る特別の療養環境の提供

ニック 福岡県福岡市城南区長尾５丁目２       （入療養提供）第   134号                徴収開始年月日：平成14年 7月 3日
８－１９           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3      3,000        
          02:２人室                     1                   
          02:２人室                     1      1,000        
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数        8床  費用徴収病床数        4床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,468,7 下野クリニック 〒810-0011      5入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市中央区高砂１丁目２       （入療養提供）第   141号                徴収開始年月日：平成14年 9月11日
２－１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3                   
          01:個室                       2      3,000        
          全許可病床数        5床  費用徴収病床数        2床  割合 40.0％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     46

101,475,2 医療法人　敬天会　武〒814-0104    118入院医療に係る特別の療養環境の提供
田病院 福岡県福岡市城南区別府４－５－       （入療養提供）第  2245号                徴収開始年月日：平成28年 7月 1日

８           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8      5,400        
          01:個室                      10      3,240        
          02:２人室                     4          0        
          04:４人室                    96          0        
          全許可病床数      118床  費用徴収病床数       18床  割合 15.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,485,1 医療法人和浩会安藤病〒814-0104     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 福岡県福岡市城南区別府一丁目２       （入療養提供）第   318号                徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      8,000        
          01:個室                       2     10,000        
          02:２人室                     8      3,000        
          05:５人室以上                48                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       12床  割合 20.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1189号                  徴収開始年月日：平成28年 3月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          42:（一般入院）１５対１                            1,440      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,503,1 福岡山王病院 〒814-0001    199入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市早良区百道浜３丁目       （入療養提供）第  1619号                徴収開始年月日：平成24年 2月 1日
６番４５号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      49          0        
          01:個室                       1     56,600        
          01:個室                      18     24,700        
          01:個室                      92     12,400        
          01:個室                      39     10,300        
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数      150床  割合 75.4％
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   103号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         3,240         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1190号                  徴収開始年月日：平成30年 2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                            2,230      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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     47

101,533,8 医療法人ＭＡＬＣ　松〒814-0163     10入院医療に係る特別の療養環境の提供
口レディースクリニッ福岡県福岡市早良区干隈３丁目１       （入療養提供）第  1315号                徴収開始年月日：平成20年 5月19日
ク ４－１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       5                   
          01:個室                       1     13,000        
          01:個室                       1     12,000        
          01:個室                       2     10,000        
          01:個室                       1      7,000        
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        5床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,543,7 医療法人Ｄｒ．リン　〒819-0031 時間外診察

Ｄｒ．リン皮ふ科・形福岡県福岡市西区橋本２丁目３３       （時間外診察）第    23号                徴収開始年月日：平成23年 3月 1日
成外科 －３４           徴収額    

              3,150            
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,564,3 医療法人二田哲博クリ〒819-0006 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

ニック 福岡県福岡市西区姪浜駅南１丁目       （機器使用）第    22号                  徴収開始年月日：平成29年 5月23日
２番１７号           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          FreeStyleリブレ（Re                 7,100                                 
          FreeStyleリブレ（セン               7,100                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,571,8 医療法人稲村脳神経外〒814-0002 時間外診察

科クリニック 福岡県福岡市早良区西新４丁目９       （時間外診察）第    44号                徴収開始年月日：平成29年 9月11日
番３５号真栄ビル２Ｆ           徴収額    

                680            
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,586,6 医療法人　ビジョナリ〒810-0001 医薬品の治験に係る診療

ー　さぎやま泌尿器ク福岡県福岡市中央区天神１丁目３       （治験診療）第     7号                  徴収開始年月日：平成28年11月 7日
リニック 番３８号天神１２１ビル３階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          ＧＳＫ１３５８８２０            2:注射薬  3:第Ⅲ相          6               
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,595,7 とりごえ医院 〒819-0054     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市西区上山門一丁目７       （入療養提供）第   446号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
番６号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      2,500        
          01:個室                       4      3,000        
          01:個室                       3      3,500        
          02:２人室                    10          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,644,3 山本外科・胃腸科医院〒814-0164     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市早良区賀茂２丁目６       （入療養提供）第   939号                徴収開始年月日：平成18年 4月28日
－３８           区分　　　　             病床数   徴収金額

          02:２人室                     6          0        
          02:２人室                     2      2,100        
          02:２人室                     4      1,050        
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        6床  割合 50.0％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     48

101,646,8 医療法人恵臣会　吉村〒810-0014     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
内科 福岡県福岡市中央区平尾３丁目７       （入療養提供）第   650号                徴収開始年月日：平成18年 5月 1日

番１６号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      8,000        
          02:２人室                     6          0        
          02:２人室                     4      3,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,659,1 医療法人ＳＳＣ　坂口〒819-0025      9入院医療に係る特別の療養環境の提供

耳鼻咽喉科 福岡県福岡市西区石丸２丁目４０       （入療養提供）第   675号                徴収開始年月日：平成18年10月 1日
番２６号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,000        
          02:２人室                     2                   
          02:２人室                     4      1,000        
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        5床  割合 45.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,668,2 医療法人　三恵外科医〒814-0003     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 福岡県福岡市早良区城西２丁目６       （入療養提供）第  2038号                徴収開始年月日：平成25年10月 1日
番２１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3      7,000        
          01:個室                       2      5,000        
          02:２人室                     2      1,300        
          03:３人室                     6                   
          02:２人室                     6                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,680,7 ウェルネス天神クリニ〒810-0001 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

ック 福岡市中央区天神１－１４－４－       （機器使用）第   138号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
４Ｆ           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          Freestyleリブレ（Re                 7,656  2:無                           
          Freestyleリブレ（セン               7,656  2:無                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,682,3 医療法人新生会　賀来〒810-0022 予約に基づく診察

メンタルクリニック 福岡県福岡市中央区薬院四丁目１       （予約診察）第    16号                  徴収開始年月日：平成19年 8月28日
番２６号薬院大通センタービル２           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
０３号           02:精       10,000                                              

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



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     49

101,691,4 医療法人　光安整形外〒810-0062     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
科 福岡県福岡市中央区荒戸２丁目３       （入療養提供）第  1395号                徴収開始年月日：平成24年 6月25日

番２６号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      8,000        
          01:個室                       1      4,000        
          02:２人室                     2      2,000        
          03:３人室                     3      1,000        
          04:４人室                    12          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％
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    69号                徴収開始年月日：平成24年 8月 4日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,650         
          02:リハビリテーション                                           800         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,700,3 西南泌尿器科クリニッ〒814-0104     14入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク 福岡県福岡市城南区別府３丁目１       （入療養提供）第  1975号                徴収開始年月日：平成27年 9月 1日
番６号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      8,000        
          02:２人室                    10          0        
          03:３人室                     3          0        
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        1床  割合  7.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,706,0 医療法人社団益豊会　〒819-0167    140入院医療に係る特別の療養環境の提供

今宿病院 福岡県福岡市西区今宿２丁目１２       （入療養提供）第  2293号                徴収開始年月日：平成30年 4月 1日
番７号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4          0        
          01:個室                       2      2,160        
          01:個室                       1      3,240        
          02:２人室                     4          0        
          02:２人室                     6      1,080        
          03:３人室                    12          0        
          04:４人室                    68          0        
          05:５人室以上                43          0        
          全許可病床数      140床  費用徴収病床数        9床  割合  6.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,707,8 吉田耳鼻咽喉科 〒810-0042 入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市中央区赤坂１丁目１       （入療養提供）第  1022号                徴収開始年月日：平成19年 7月 1日
２番８号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      3,000        
          02:２人室                     4          0        
          全許可病床数        6床  費用徴収病床数        2床  割合 33.3％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     50

101,718,5 植木外科クリニック 〒810-0012     10入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県福岡市中央区白金２丁目１       （入療養提供）第   945号                徴収開始年月日：平成19年10月 2日
１－９           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3          0        
          01:個室                       1     15,000        
          01:個室                       2     12,000        
          01:個室                       2      9,000        
          02:２人室                     2          0        
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        5床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,722,7 安藤内科・循環器科ク〒819-0367 予約に基づく診察

リニック 福岡県福岡市西区西都１－７－３       （予約診察）第    27号                  徴収開始年月日：平成22年 6月 1日
６           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        3,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,748,2 おおほり心療クリニッ〒810-0055 予約に基づく診察

ク 福岡県福岡市中央区黒門２－３１       （予約診察）第    41号                  徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
ｓａｔｏビル３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      1,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,769,8 松本整形外科医院 〒810-0034     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市中央区笹丘１丁目３       （入療養提供）第  1778号                徴収開始年月日：平成26年 7月 1日
４番２号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      1,000        
          01:個室                       1      2,500        
          01:個室                       2      3,000        
          01:個室                       1      3,500        
          03:３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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,798,7 森本医院 〒819-0383     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市西区大字田尻１５３       （入療養提供）第   898号                徴収開始年月日：平成21年11月 2日
９ー１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                       1      1,000        
          02:２人室                    14          0        
          03:３人室                     3          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,820,9 医療法人ふくろう　ち〒810-0001 予約に基づく診察

ひろ心クリニック 福岡県福岡市中央区天神２丁目８       （予約診察）第    63号                  徴収開始年月日：平成27年 8月 1日
番３８号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        2,500                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     51

101,867,0 石蔵病院 〒810-0042     58入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県福岡市中央区赤坂３丁目２       （入療養提供）第  1311号                徴収開始年月日：平成23年 9月 1日
番１３号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4      2,000        
          01:個室                       2      2,500        
          02:２人室                     6          0        
          03:３人室                    12          0        
          04:４人室                    16          0        
          05:５人室以上                18          0        
          全許可病床数       58床  費用徴収病床数        6床  割合 10.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,884,5 川添記念病院 〒819-0165    310入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市西区今津４７６０番       （入療養提供）第  1380号                徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      27          0        
          01:個室                       4      5,000        
          01:個室                       2      4,000        
          01:個室                       2      3,000        
          02:２人室                    12          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   100          0        
          05:５人室以上               160          0        
          全許可病床数      310床  費用徴収病床数        8床  割合  2.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,885,2 けご病院 〒810-0023     40入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市中央区警固一丁目１       （入療養提供）第  1654号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
４番８号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2          0        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       3      8,640        
          01:個室                       1     10,800        
          02:２人室                     2          0        
          04:４人室                    12          0        
          05:５人室以上                18          0        
          全許可病床数       40床  費用徴収病床数        6床  割合 15.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,899,3 大原ちか眼科 〒810-0041 予約に基づく診察

福岡県福岡市中央区大名２－１２       （予約診察）第   110号                  徴収開始年月日：平成30年 4月10日
－９赤坂ソフィアビル２Ｆ           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          27:眼        1,500      1,500      1,500      1,500      1,500  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,903,3 医療法人　由布整形外〒819-0167     16入院期間が１８０日を超える入院

科医院 福岡県福岡市西区今宿２丁目１２       （超過入院）第   679号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
－１           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          35:（診療養入院）                                  1,220      
          91:老（診療養）老                                  1,200      



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     52

101,906,6 松永病院 〒814-0142     44入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県福岡市城南区片江１丁目４       （入療養提供）第  2259号                徴収開始年月日：平成30年 2月 1日
番３８号           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                     2                   
          04:４人室                    32                   
          05:５人室以上                 5                   
          01:個室                       2          0        
          全許可病床数       44床  費用徴収病床数        3床  割合  6.8％
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    42号                徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,700         
          02:リハビリテーション                                         1,900         
          02:リハビリテーション                                         1,700         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   865号                  徴収開始年月日：平成19年 9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                            1,700      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,908,2 医療法人　盛和会　神〒814-0021     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

代医院 福岡県福岡市早良区荒江２丁目１       （入療養提供）第   883号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
５番１０号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      13          0        
          01:個室                       1      5,300        
          01:個室                       1      4,200        
          01:個室                       1      2,600        
          01:個室                       3      2,100        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        6床  割合 31.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,926,4 医療法人　別府外科医〒810-0014     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 福岡県福岡市中央区平尾２丁目３       （入療養提供）第   224号                徴収開始年月日：平成15年10月 1日
番１４号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3      2,000        
          02:２人室                     2                   
          02:２人室                     6      1,000        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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     53

101,929,8 聖峰会マリン病院 〒819-0001     85入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県福岡市西区小戸３丁目５５       （入療養提供）第  2137号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
番１２号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      7,560        
          01:個室                       5      5,400        
          01:個室                       1          0        
          02:２人室                     2      2,700        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                    18          0        
          04:４人室                    53          0        
          全許可病床数       85床  費用徴収病床数        9床  割合 10.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   174号                  徴収開始年月日：平成14年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          48:（一般入院）Ⅰ群２                                550      
          27:（療養入院）７                                    520      
          87:老（療養入院）老７                                490      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,931,4 医療法人白石整形外科〒814-0175     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

医院 福岡県福岡市早良区田村４丁目２       （入療養提供）第   913号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
８番２６号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      6,300        
          01:個室                       1      4,200        
          01:個室                       1      3,150        
          04:４人室                    16          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   345号                  徴収開始年月日：平成15年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                    800      
          35:（診療養入院）                                    820      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,935,5 黒田整形外科医院 〒814-0165     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市早良区次郎丸５丁目       （入療養提供）第  2271号                徴収開始年月日：平成30年 4月 1日
７番９号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       8      6,480        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        8床  割合 42.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,953,8 医療法人　輝松会　ま〒819-0054      2予約に基づく診察

つお内科クリニック 福岡県福岡市西区上山門１丁目２       （予約診察）第    43号                  徴収開始年月日：平成25年 1月 4日
２番５号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      1,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     54

101,956,1 医療法人三聖会　岸田〒819-0006     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
内科医院 福岡県福岡市西区姪浜駅南二丁目       （入療養提供）第    42号                徴収開始年月日：平成12年11月17日

１９番２２号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1                   
          01:個室                       2      8,000        
          02:２人室                     4      3,000        
          03:３人室                     3                   
          03:３人室                     3      1,000        
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,970,2 医療法人　梶山医院 〒810-0003     14入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市中央区春吉２丁目１       （入療養提供）第   239号                徴収開始年月日：平成15年 5月 1日
５番１８号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2                   
          01:個室                       2      3,150        
          01:個室                       2      1,575        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        4床  割合 28.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,976,9 医療法人栄樹会　東内〒819-0000     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

科医院 福岡県福岡市西区姪浜一丁目１３       （入療養提供）第   948号                徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
番３１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2          0        
          01:個室                       1      1,050        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        1床  割合  5.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   701号                  徴収開始年月日：平成16年 5月 7日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                  1,197      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,984,3 医療法人健心会　阿南〒819-0013 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

クリニック 福岡県福岡市西区愛宕浜４丁目１       （機器使用）第   134号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 4日
番２０号           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          FreeStyleリブレ（セン               6,800                                 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     55

101,989,2 医療法人コロプロクリ〒814-0123     18入院医療に係る特別の療養環境の提供
ニック 福岡県福岡市城南区長尾４丁目６       （入療養提供）第   158号                徴収開始年月日：平成14年12月 1日

番２０号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     12,000        
          01:個室                       2     15,000        
          02:２人室                     6      3,000        
          03:３人室                     6                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        9床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
101,993,4 医療法人　ウェルライ〒810-0001 予約に基づく診察

フ　アイさくらクリニ福岡県福岡市中央区天神一丁目２       （予約診察）第    89号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
ック 番１２号４階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      3,500      3,500      3,500      3,500      3,500  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
102,207,8 スポーツ・栄養クリニ〒810-0022 予約に基づく診察

ック 福岡県福岡市中央区薬院一丁目５       （予約診察）第    44号                  徴収開始年月日：平成25年 1月 1日
番６号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          12:整外      2,000                                              
          32:リハ      2,000                                              
          36:リウ      2,000                                              
          01:内        2,000                                              
          59:他        2,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
102,208,6 おだクリニック日帰り〒810-0011      6入院医療に係る特別の療養環境の提供

手術外科 福岡県福岡市中央区高砂１丁目８       （入療養提供）第  1475号                徴収開始年月日：平成25年 1月 1日
－８サンクス渡辺通３Ｆ．４Ｆ           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,250        
          02:２人室                     2          0        
          03:３人室                     3          0        
          全許可病床数        6床  費用徴収病床数        1床  割合 16.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
102,214,4 井槌病院 〒810-0022     24入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市中央区薬院４－１５       （入療養提供）第  1492号                徴収開始年月日：平成25年 2月 1日
－６           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     14,000        
          01:個室                       2     13,000        
          01:個室                      10     10,000        
          01:個室                       3      8,000        
          02:２人室                     4      4,000        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       24床  費用徴収病床数       20床  割合 83.3％

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



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     56

102,215,1 医療法人　なかにわメ〒814-0111 予約に基づく診察
ンタルクリニック 福岡県福岡市城南区茶山二丁目１       （予約診察）第    75号                  徴収開始年月日：平成28年12月20日

０番５号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精        2,000      2,000      2,000      2,000      2,000  
          04:神内      2,000      2,000      2,000      2,000      2,000  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
102,223,5 医療法人福岡桜十字　〒810-0004    199入院医療に係る特別の療養環境の提供

桜十字福岡病院 福岡県福岡市中央区渡辺通３丁目       （入療養提供）第  2242号                徴収開始年月日：平成29年11月 1日
５番１１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4     12,000        
          01:個室                      16     10,000        
          01:個室                       4      7,500        
          01:個室                       4      7,000        
          01:個室                      21      5,000        
          02:２人室                    26      2,000        
          03:３人室                    36          0        
          04:４人室                    88          0        
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数       75床  割合 37.7％
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   107号                徴収開始年月日：平成26年 7月 3日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,000         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1057号                  徴収開始年月日：平成25年 8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                              630      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
102,237,5 メンタルクリニック桜〒810-0023 予約に基づく診察

坂 福岡県福岡市中央区警固３－６－       （予約診察）第    76号                  徴収開始年月日：平成29年 1月 4日
１クラシオン桜坂２Ｆ           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        2,160      2,160      2,160      2,160      2,160  
          35:心内      2,160      2,160      2,160      2,160      2,160  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
102,245,8 わせだメンタルクリニ〒814-0013 予約に基づく診察

ック 福岡県福岡市早良区藤崎１丁目１       （予約診察）第    49号                  徴収開始年月日：平成26年 1月 1日
番４０号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        1,000                                              
          03:神        1,000                                              
          35:心内      1,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
102,281,3 ささき内科・糖尿病ク〒814-0002 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

リニック 福岡県福岡市早良区西新５丁目１       （機器使用）第     8号                  徴収開始年月日：平成29年 2月 1日
５－１３西ビル１階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          Ｆｒｅｅｓｔｙｌｅリブレ（リー      7,560  2:無                           
          Ｆｒｅｅｓｔｙｌｅリブレ（セン      7,560  2:無                           

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     57

102,284,7 三村かずお内科クリニ〒810-0011 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
ック 福岡県福岡市中央区高砂１丁目８       （機器使用）第    18号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

番８号サンクス渡辺通２階           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          Ｆｒｅｅｓｔｙｌｅリブレ（リー          0  1:有                    1      
          Ｆｒｅｅｓｔｙｌｅリブレ（セン      7,656  1:有                    1      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
102,287,0 糖尿病ケアクリニック〒810-0031 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

六本松 福岡県福岡市中央区谷一丁目９－       （機器使用）第     9号                  徴収開始年月日：平成29年 1月18日
１９　２Ｆ           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          Ｆｒｅｅｓｔｙｌｅリブレ（リー      8,000  2:無                           
          Ｆｒｅｅｓｔｙｌｅリブレ（セン      8,000  2:無                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
102,289,6 池田バスキュラーアク〒810-0012 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

セス・透析・内科 福岡県福岡市中央区白金一丁目２       （機器使用）第    21号                  徴収開始年月日：平成29年 5月16日
０番３号　紙与薬院ビル１階、２           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
階           FreeStyleリブレ（Re                 8,000  2:無                           

          FreeStyleリブレ（セン               8,000  2:無                           
外来医療に係る特別の療養環境の提供
      （外療養提供）第     1号                徴収開始年月日：平成28年 6月24日
             診察室   徴収金額
                  2      3,000          
                  1      4,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
102,308,4 北野クリニック 〒819-0006      3入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市西区姪浜駅南２丁目       （入療養提供）第  2229号                徴収開始年月日：平成27年11月 1日
１９番１６号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      7,560        
          02:２人室                     2          0        
          全許可病床数        3床  費用徴収病床数        1床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
102,317,5 笠外科胃腸内科医院 〒814-0101     16入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市城南区荒江１－２３       （入療養提供）第  2275号                徴収開始年月日：平成28年 1月11日
－２１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     10,000        
          01:個室                       1      6,000        
          01:個室                       2      5,000        
          04:４人室                    12          0        
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        4床  割合 25.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
102,332,4 医療法人　福田肛門外〒810-0004     13入院医療に係る特別の療養環境の提供

科医院 福岡県福岡市中央区渡辺通一丁目       （入療養提供）第  2046号                徴収開始年月日：平成28年 5月 1日
９番６号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      3,000        
          02:２人室                     2      2,500        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                     7          0        
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        3床  割合 23.1％



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     58

102,348,0 ひろメンタルクリニッ〒810-0004 予約に基づく診察
ク 福岡市中央区渡辺通５丁目１４番       （予約診察）第    78号                  徴収開始年月日：平成29年 2月27日

１２号南天神ビル           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精       10,000     10,000     10,000     10,000     10,000  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
102,356,3 薬院ひ尿器科医院 〒810-0022     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡市中央区薬院二丁目５番２０       （入療養提供）第  2139号                徴収開始年月日：平成29年 1月 1日
号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                       1      5,400        
          02:２人室                     4      2,160        
          03:３人室                    12          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
102,372,0 北天神ストレスケアク〒810-0001 予約に基づく診察

リニック 福岡市中央区天神５丁目７－７４       （予約診察）第   109号                  徴収開始年月日：平成30年 3月 5日
階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      2,160      2,160                                   
          02:精        2,160      2,160                                   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
102,408,2 福岡大学西新病院 〒814-8522    120入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡市早良区祖原１５番７号       （入療養提供）第  2288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          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   100          0        
          01:個室                       6     10,800        
          01:個室                       9      5,400        
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数       15床  割合 12.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
111,552,6 木下外科医院 〒819-0052 入院期間が１８０日を超える入院

福岡県福岡市西区大字下山門字立       （超過入院）第   827号                  徴収開始年月日：平成16年 5月11日
石１１４４－２           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          91:老（診療養）老                                  1,200      
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
111,734,0 池田功産婦人科医院 〒819-0043     12入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市西区野方１丁目２－       （入療養提供）第   944号                徴収開始年月日：平成21年 1月 1日
２５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      4,000        
          01:個室                       2      2,000        
          02:２人室                     2          0        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        4床  割合 40.0％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     59

111,862,9 医療法人社団　清和会〒810-0005     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
　はちすが産婦人科小福岡県福岡市中央区清川３丁目２       （入療養提供）第  2029号                徴収開始年月日：平成28年 2月16日
児科医院 ０－９           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      11          0        
          01:個室                       2      8,000        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       2      3,000        
          03:３人室                     3          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        5床  割合 26.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
111,863,7 大木整形・リハビリ医〒814-0013     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 福岡県福岡市早良区藤崎１丁目２       （入療養提供）第   423号                徴収開始年月日：平成17年 5月 1日
１番１９号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      8,000        
          01:個室                       2      4,500        
          02:２人室                     2                   
          02:２人室                     6      2,000        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
111,875,1 さくら病院 〒814-0143    152入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡市城南区南片江６丁目２番３       （入療養提供）第  2121号                徴収開始年月日：平成28年11月26日
２号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3      7,020        
          01:個室                      10      5,400        
          01:個室                       1      4,860        
          01:個室                       2      3,780        
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       7      4,320        
          04:４人室                   116                   
          01:個室                      12                   
          全許可病床数      152床  費用徴収病床数       24床  割合 15.8％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     60

111,881,9 医療法人社団　誠和会〒814-0163    163入院医療に係る特別の療養環境の提供
　牟田病院 福岡県福岡市早良区干隈３丁目９       （入療養提供）第  2224号                徴収開始年月日：平成23年 5月 1日

番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      17          0        
          01:個室                       2     10,000        
          01:個室                      11      2,500        
          01:個室                       3      2,000        
          02:２人室                   130          0        
          全許可病床数      163床  費用徴収病床数       16床  割合  9.8％
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    34号                徴収開始年月日：平成20年 5月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,350         
          02:リハビリテーション                                         1,700         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1086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      2,160      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
111,882,7 医療法人　上月内科医〒814-0021     16入院期間が１８０日を超える入院

院 福岡県福岡市早良区荒江３丁目１       （超過入院）第   795号                  徴収開始年月日：平成16年 5月 1日
５－２１           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          91:老（診療養）老                                  1,200      
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
111,883,5 医療法人　めぐみ胃腸〒814-0164     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

科外科医院 福岡県福岡市早良区賀茂２丁目２       （入療養提供）第   414号                徴収開始年月日：平成17年 3月 1日
１－１８           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      4,200        
          02:２人室                     2      1,050        
          03:３人室                     3        525        
          05:５人室以上                12          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
111,886,8 医療法人　つのだ泌尿〒814-0155     10入院医療に係る特別の療養環境の提供

器科医院 福岡県福岡市城南区東油山１丁目       （入療養提供）第   966号                徴収開始年月日：平成 9年 7月 1日
３－３０           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,000        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                     4      2,000        
          03:３人室                     3          0        
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        5床  割合 50.0％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     61

111,905,6 西福岡病院 〒819-0055    248入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県福岡市西区生の松原３丁目       （入療養提供）第  2239号                徴収開始年月日：平成29年11月27日
１８－８           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      18          0        
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                       2      6,480        
          01:個室                      27      5,400        
          02:２人室                    36          0        
          02:２人室                     2      1,620        
          03:３人室                    21          0        
          04:４人室                   104          0        
          01:個室                       4      4,320        
          01:個室                       4      3,240        
          全許可病床数      220床  費用徴収病床数       41床  割合 18.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
111,911,4 国家公務員共済組合連〒810-8539    468入院医療に係る特別の療養環境の提供
(113,911,8) 合会　浜の町病院 福岡県福岡市中央区長浜３丁目３       （入療養提供）第  1573号                徴収開始年月日：平成25年10月12日

番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      39          0        
          01:個室                       2      5,000        
          01:個室                      23      8,000        
          01:個室                       8      9,000        
          01:個室                      16     10,000        
          01:個室                       5     11,000        
          01:個室                      32     13,000        
          01:個室                       1     15,000        
          01:個室                       1     25,000        
          01:個室                       2     30,000        
          02:２人室                    10          0        
          02:２人室                     4      3,000        
          04:４人室                   285          0        
          04:４人室                    40      1,000        
          全許可病床数      468床  費用徴収病床数      134床  割合 28.6％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   224号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1061号                  徴収開始年月日：平成25年10月12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                              635      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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     62

111,917,1 油山病院 〒814-0171    280入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県福岡市早良区野芥五丁目６       （入療養提供）第  2262号                徴収開始年月日：平成30年 3月 1日
－３７           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      30          0        
          01:個室                       2      3,780        
          01:個室                       4      3,240        
          01:個室                       3      2,160        
          01:個室                      51      1,620        
          02:２人室                    10          0        
          02:２人室                     2        540        
          03:３人室                    12          0        
          04:４人室                    68          0        
          04:４人室                    20        540        
          04:４人室                    56        756        
          05:５人室以上                22          0        
          全許可病床数      280床  費用徴収病床数      138床  割合 49.3％
予約に基づく診察
      （予約診察）第    79号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精        4,320      4,320                                   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
111,918,9 福岡県済生会福岡総合〒810-0001    380入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 福岡県福岡市中央区天神１丁目３       （入療養提供）第  1904号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
－４６           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      43          0        
          01:個室                       1     50,000        
          01:個室                       4     32,400        
          01:個室                       6     16,200        
          01:個室                      16     14,040        
          01:個室                       8     12,960        
          01:個室                       4     10,800        
          02:２人室                    10      1,080        
          03:３人室                    12          0        
          04:４人室                   272          0        
          01:個室                       4      5,400        
          全許可病床数      380床  費用徴収病床数       53床  割合 13.9％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   217号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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     63

111,921,3 医療法人　溝口外科整〒810-0001     89入院医療に係る特別の療養環境の提供
形外科病院 福岡県福岡市中央区天神四丁目６       （入療養提供）第  2096号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日

の２５           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     13,000        
          01:個室                       6      6,500        
          01:個室                       1      5,500        
          02:２人室                     6      2,750        
          04:４人室                    72          0        
          全許可病床数       89床  費用徴収病床数       17床  割合 19.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
111,923,9 長尾病院 〒814-0153    123入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市城南区樋井川三丁目       （入療養提供）第  2272号                徴収開始年月日：平成30年 4月 1日
４７－１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                      12      5,400        
          02:２人室                    10          0        
          04:４人室                   100          0        
          全許可病床数      123床  費用徴収病床数       13床  割合 10.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1169号                  徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１                            1,910      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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     64

111,924,7 福岡記念病院 〒814-0002    239入院医療に係る特別の療養環境の提供
(113,924,1) 福岡県福岡市早良区西新一丁目１       （入療養提供）第  2075号                徴収開始年月日：平成28年 6月 1日

番３５号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      10          0        
          01:個室                       4     16,200        
          01:個室                       1     12,960        
          01:個室                       8     10,800        
          01:個室                      16      8,640        
          01:個室                       4      4,860        
          02:２人室                     8      3,780        
          04:４人室                    24      3,240        
          04:４人室                    44      1,620        
          05:５人室以上               120          0        
          全許可病床数      239床  費用徴収病床数      109床  割合 45.6％
時間外診察
      （時間外診察）第    33号                徴収開始年月日：平成21年 7月 1日
          徴収額    
              1,800            
              1,900            
              4,200            
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   180号                  徴収開始年月日：平成21年 9月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              
２００床以上の病院の再診
      （病院再診）第    29号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
                756                              
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   143号                徴収開始年月日：平成28年12月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       3,348         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1130号                  徴収開始年月日：平成26年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,390      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     65

111,928,8 福岡鳥飼病院 〒814-0103    177入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県福岡市城南区鳥飼６丁目８       （入療養提供）第   307号                徴収開始年月日：平成16年 5月24日
－５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      10      5,000        
          02:２人室                     2      2,500        
          04:４人室                   120                   
          05:５人室以上                46                   
          全許可病床数      178床  費用徴収病床数       12床  割合  6.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1042号                  徴収開始年月日：平成16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                            2,468      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
111,932,0 伊都の丘病院 〒819-0378    148入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市西区徳永北１８番５       （入療養提供）第  2291号                徴収開始年月日：平成19年 6月 1日
号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3          0        
          01:個室                      18      2,500        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   124          0        
          全許可病床数      148床  費用徴収病床数       18床  割合 12.2％

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



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     66

111,944,5 福岡大学病院 〒814-0133    915入院医療に係る特別の療養環境の提供
(113,944,9) 福岡県福岡市城南区七隈７丁目４       （入療養提供）第  2225号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

５番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      76          0        
          01:個室                       3     21,600        
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                      10     13,500        
          01:個室                      16     12,960        
          01:個室                      21     11,880        
          01:個室                      68     10,800        
          01:個室                       2      9,720        
          01:個室                       5      7,560        
          01:個室                       1      7,000        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       7      3,240        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   196          0        
          04:４人室                    12      2,160        
          05:５人室以上               402          0        
          02:２人室                    16          0        
          全許可病床数      841床  費用徴収病床数      148床  割合 17.6％
時間外診察
      （時間外診察）第    42号                徴収開始年月日：平成28年 9月 1日
          徴収額    
              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
              5,400                              
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     2号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1081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                            2,590      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
111,955,1 医療法人楽天堂　廣橋〒811-1102    124入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 福岡県福岡市早良区東入部６丁目       （入療養提供）第   962号                徴収開始年月日：平成15年 7月 1日
２０番５６号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       7          0        
          01:個室                       2      3,675        
          02:２人室                    12          0        
          03:３人室                    18          0        
          04:４人室                    44          0        
          全許可病床数       83床  費用徴収病床数        2床  割合  2.4％



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     67

111,961,9 今津赤十字病院 〒819-0165    180入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県福岡市西区今津３７７       （入療養提供）第   712号                徴収開始年月日：平成19年 2月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       9          0        
          01:個室                       2      6,300        
          02:２人室                    16          0        
          03:３人室                     9          0        
          04:４人室                   144          0        
          全許可病床数      180床  費用徴収病床数        2床  割合  1.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   751号                  徴収開始年月日：平成18年10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                            1,501      
          12:（一般入院）特定入院                            1,459      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
111,974,2 福西会病院 〒814-0171    198入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市早良区野芥１丁目２       （入療養提供）第  2200号                徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
番地３６           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6          0        
          01:個室                      19     10,800        
          01:個室                       3     12,960        
          01:個室                       4     14,040        
          02:２人室                     8                   
          02:２人室                     6      5,400        
          04:４人室                   152                   
          03:３人室                                0        
          04:４人室                                0        
          全許可病床数      198床  費用徴収病床数       32床  割合 16.2％

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



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     68

111,976,7 福岡リハビリテーショ〒819-0043    228入院医療に係る特別の療養環境の提供
(103,156,2) ン病院 福岡県福岡市西区野方７丁目７７       （入療養提供）第  2208号                徴収開始年月日：平成29年 7月 1日

０           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     10,280        
          01:個室                       4      7,200        
          02:２人室                    12          0        
          02:２人室                     4        720        
          02:２人室                    12        510        
          04:４人室                   192          0        
          全許可病床数      228床  費用徴収病床数       24床  割合 10.5％
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   146号                徴収開始年月日：平成30年 5月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,156         
          01:検査                                                       1,134         
          01:検査                                                       1,404         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1152号                  徴収開始年月日：平成27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                            2,577      
          11:（一般入院）特別入院                              946      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
111,977,5 福岡逓信病院 〒810-0022    192入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市中央区薬院２丁目６       （入療養提供）第  2174号                徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
番地１１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       3     10,800        
          01:個室                       4      8,640        
          01:個室                       4      3,240        
          02:２人室                     4          0        
          02:２人室                     6      5,400        
          02:２人室                    50      3,240        
          02:２人室                    12      2,700        
          03:３人室                    39          0        
          04:４人室                    24          0        
          05:５人室以上                45          0        
          全許可病床数      192床  費用徴収病床数       80床  割合 41.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   817号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          48:（一般入院）Ⅰ群２                              1,830      
          21:（療養入院）１                                  1,830      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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     69

111,981,7 白十字病院 〒819-0025    466入院医療に係る特別の療養環境の提供
(113,981,1) 福岡県福岡市西区石丸３丁目２－       （入療養提供）第  1851号                徴収開始年月日：平成24年 8月 1日

１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      10          0        
          01:個室                      46      3,240        
          01:個室                      11      5,400        
          01:個室                       1      7,560        
          02:２人室                     6          0        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                   212          0        
          05:５人室以上               174          0        
          全許可病床数      466床  費用徴収病床数       58床  割合 12.4％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   211号                  徴収開始年月日：平成22年 9月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              4,320                              
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    15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    13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  1158号                  徴収開始年月日：平成27年11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                            2,330      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
111,982,5 医療法人　社団　広仁〒810-0004     62入院医療に係る特別の療養環境の提供

会　広瀬病院 福岡県福岡市中央区渡辺通１丁目       （入療養提供）第  2269号                徴収開始年月日：平成22年12月 1日
１２番１１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       9          0        
          01:個室                       1     20,000        
          01:個室                       1     18,000        
          01:個室                       5      9,000        
          01:個室                       2      7,000        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       4      3,000        
          01:個室                       1      2,000        
          02:２人室                     2          0        
          04:４人室                    36          0        
          全許可病床数       62床  費用徴収病床数       15床  割合 24.2％

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



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     70

111,988,2 重松クリニック 〒814-0006     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県福岡市早良区百道１丁目１       （入療養提供）第   716号                徴収開始年月日：平成18年10月 1日
番４号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1          0        
          01:個室                       3      2,000        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    12          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
111,993,2 博愛会病院 〒810-0034    145入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市中央区笹丘１丁目２       （入療養提供）第  2184号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
８ー２５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4          0        
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                      42      7,560        
          04:４人室                    92          0        
          03:３人室                     6          0        
          全許可病床数      145床  費用徴収病床数       43床  割合 29.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1112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                              880      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
111,996,5 医療法人社団　飯盛会〒819-0037    130入院医療に係る特別の療養環境の提供
(113,996,9) 　倉光病院 福岡県福岡市西区大字飯盛６６４       （入療養提供）第  2140号                徴収開始年月日：平成29年 2月 1日

番地１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2        500        
          01:個室                      10      1,000        
          01:個室                       3      3,000        
          01:個室                      10          0        
          03:３人室                     9          0        
          04:４人室                    96          0        
          全許可病床数      130床  費用徴収病床数       15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     71

111,997,3 医療法人社団　福光会〒814-0013     38入院医療に係る特別の療養環境の提供
　福田眼科病院 福岡県福岡市早良区藤崎１丁目２       （入療養提供）第  1940号                徴収開始年月日：平成27年 6月29日

４－１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       2      7,560        
          01:個室                       4      5,650        
          01:個室                       1      4,110        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                    24          0        
          全許可病床数       38床  費用徴収病床数        8床  割合 21.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   738号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          47:（一般入院）Ⅰ群１                              1,390      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
112,609,3 皆川外科医院 〒819-0002 入院期間が１８０日を超える入院

福岡県福岡市西区姪浜４丁目２番       （超過入院）第   793号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
２１号           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          35:（診療養入院）                                  1,200      
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
112,753,9 守永クリニック 〒810-0005     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市中央区清川３丁目１       （入療養提供）第  1101号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
３番６号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      8,400        
          02:２人室                     4      3,150        
          04:４人室                    13          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        6床  割合 31.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   399号                  徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                    710      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
112,938,6 茂木病院 〒819-0002     42入院期間が１８０日を超える入院

福岡県福岡市西区姪の浜六丁目１       （超過入院）第   443号                  徴収開始年月日：平成14年 9月28日
番２０号           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          67:（老人入院）老２                                  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     72

121,247,1 医療法人　寺沢病院 〒815-0084     86入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県福岡市南区市崎１丁目１４       （入療養提供）第  2283号                徴収開始年月日：平成30年 4月 1日
番１１号　　　           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2          0        
          01:個室                       8      8,640        
          02:２人室                    16          0        
          04:４人室                    60          0        
          全許可病床数       86床  費用徴収病床数        8床  割合  9.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   853号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          42:（一般入院）１５対１                            1,500      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
121,248,9 井口野間病院 〒815-0074    216入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市南区寺塚１丁目３番       （入療養提供）第  1973号                徴収開始年月日：平成27年 9月 1日
４７号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4          0        
          01:個室                       1      3,240        
          02:２人室                     6          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    44          0        
          05:５人室以上               158          0        
          全許可病床数      216床  費用徴収病床数        1床  割合  0.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
121,318,0 医療法人成冨整形外科〒811-1302 医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

クリニック 福岡県福岡市南区井尻２丁目２０       （規定回数超）第     5号                徴収開始年月日：平成17年11月 1日
番８号           診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

          02:リハビリテーション                                         1,000         
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
121,342,0 医療法人　堺整形外科〒811-1345     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

医院　福岡スポーツク福岡県福岡市南区向新町１丁目１       （入療養提供）第   536号                徴収開始年月日：平成18年 3月 1日
リニック ３番４３号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4      5,000        
          01:個室                       3      4,000        
          02:２人室                     2     10,000        
          05:５人室以上                10          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
121,348,7 医療法人　南島整形外〒811-1324      8入院医療に係る特別の療養環境の提供

科 福岡県福岡市南区警弥郷３－２－       （入療養提供）第   639号                徴収開始年月日：平成18年 8月 1日
３           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1          0        
          03:３人室                     3      1,500        
          03:３人室                     3          0        
          全許可病床数        8床  費用徴収病床数        4床  割合 50.0％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     73

121,354,5 医療法人　ごうだ神経〒815-0032 予約に基づく診察
内科医院 福岡県福岡市南区塩原３－２４－       （予約診察）第    92号                  徴収開始年月日：平成28年12月 1日

２６ビラージュ大長２Ｆ           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          32:リハ        500                                              
          32:リハ      1,000                                              
          01:内        1,080      1,080      1,080      1,080      1,080  
          04:神内      1,080      1,080      1,080      1,080      1,080  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
121,361,0 椎名マタニティクリニ〒811-1345     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ック 福岡県福岡市南区向新町１丁目６       （入療養提供）第  2141号                徴収開始年月日：平成28年 8月 3日
番２２号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4      6,350        
          01:個室                       1     13,350        
          01:個室                      14          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        5床  割合 26.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
121,385,9 山下整形外科医院 〒815-0037 入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市南区玉川町１８番７       （入療養提供）第  1411号                徴収開始年月日：平成24年 5月 1日
号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3          0        
          01:個室                       2      3,000        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1     10,000        
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        4床  割合 57.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
121,395,8 ミディ漢方医院福岡 〒815-0042 予約に基づく診察

福岡県福岡市南区若久１－３０－       （予約診察）第    98号                  徴収開始年月日：平成29年10月 1日
２ルミエールうちやま２０２号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        2,160      2,160      2,160      2,160      2,160  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
121,420,4 白浜病院 〒811-1313     80入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市南区曰佐四丁目３９       （入療養提供）第  1926号                徴収開始年月日：平成27年 5月 1日
番２０号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3          0        
          01:個室                      11      3,240        
          01:個室                       9      4,320        
          01:個室                       8      6,480        
          02:２人室                     4          0        
          02:２人室                     6      1,620        
          03:３人室                    12          0        
          03:３人室                     3      3,240        
          04:４人室                    24          0        
          全許可病床数       80床  費用徴収病床数       37床  割合 46.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1153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
          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     74

121,425,3 福岡信和病院 〒811-1365     45入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県福岡市南区皿山二丁目１番       （入療養提供）第  2085号                徴収開始年月日：平成27年11月 2日
５３号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     20,000        
          02:２人室                    20      2,000        
          04:４人室                    24          0        
          全許可病床数       45床  費用徴収病床数       21床  割合 46.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
121,438,6 福岡脳神経外科病院 〒811-1313     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡市南区曰佐５丁目３－１５       （入療養提供）第  2163号                徴収開始年月日：平成29年 4月11日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          02:２人室                     4          0        
          04:４人室                    36          0        
          05:５人室以上                18          0        
          01:個室                       1     10,000        
          01:個室                       1      8,000        
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数        2床  割合  3.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
121,913,8 社会医療法人　喜悦会〒811-1345    162入院医療に係る特別の療養環境の提供

　那珂川病院 福岡県福岡市南区向新町２丁目１       （入療養提供）第  1748号                徴収開始年月日：平成26年 6月 1日
７－１７           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     13,000        
          01:個室                       2     10,000        
          01:個室                       7      7,000        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       6      4,000        
          01:個室                       3      3,000        
          01:個室                       1      2,000        
          02:２人室                     6          0        
          02:２人室                     4      1,000        
          02:２人室                    22      2,000        
          04:４人室                    92          0        
          01:個室                      16          0        
          全許可病床数      162床  費用徴収病床数       48床  割合 29.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   424号                  徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          48:（一般入院）Ⅰ群２                              1,160      
          21:（療養入院）１                                  1,260      
          81:老（療養入院）老１                              1,200      
          78:老（一般）老特定                                  970      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     75

121,917,9 福岡整形外科病院 〒815-0063    175入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県福岡市南区柳河内２丁目１       （入療養提供）第  2254号                徴収開始年月日：平成22年 6月 1日
０－５０           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     17,280        
          01:個室                       3      9,720        
          01:個室                      11      7,560        
          01:個室                      10      4,320        
          02:２人室                    14      2,160        
          04:４人室                   132          0        
          01:個室                       1          0        
          02:２人室                     2          0        
          全許可病床数      175床  費用徴収病床数       40床  割合 22.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
121,918,7 福岡赤十字病院 〒815-0082    511入院医療に係る特別の療養環境の提供
(123,918,1) 福岡県福岡市南区大楠３丁目１－       （入療養提供）第  2290号                徴収開始年月日：平成24年10月 9日

１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      39          0        
          01:個室                      28      8,000        
          01:個室                      88     10,000        
          01:個室                       2     13,000        
          01:個室                       4     15,000        
          01:個室                       1     25,000        
          01:個室                       1     30,000        
          02:２人室                    20      5,000        
          04:４人室                   296          0        
          05:５人室以上                12          0        
          05:５人室以上                18          0        
          全許可病床数      509床  費用徴収病床数      144床  割合 28.3％
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28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
              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     4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                              
              2,700                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   878号                  徴収開始年月日：平成20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                            2,330      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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     76

121,920,3 公立学校共済組合　九〒815-0032    330入院医療に係る特別の療養環境の提供
(123,920,7) 州中央病院 福岡県福岡市南区塩原３丁目２３       （入療養提供）第  2255号                徴収開始年月日：平成29年 9月 2日

－１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      89      2,700        
          01:個室                      40      3,240        
          01:個室                       6      1,620        
          01:個室                      20      5,400        
          01:個室                       1     12,960        
          01:個室                       4     21,600        
          01:個室                     129          0        
          04:４人室                    16          0        
          05:５人室以上                24          0        
          01:個室                       1      6,480        
          全許可病床数      330床  費用徴収病床数      161床  割合 48.8％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   197号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,780                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1027号                  徴収開始年月日：平成24年 8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                            2,300      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
121,921,1 若久病院 〒815-0042    370入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市南区若久５丁目３－       （入療養提供）第  1791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                       9          0        
          01:個室                       4      1,080        
          01:個室                      10      1,300        
          01:個室                       8      1,620        
          01:個室                       4      2,160        
          02:２人室                     8          0        
          03:３人室                    18          0        
          04:４人室                   309          0        
          全許可病床数      370床  費用徴収病床数       26床  割合  7.0％
時間外診察
      （時間外診察）第    12号                徴収開始年月日：平成16年 9月 1日
          徴収額    
                650            
              4,200            
              1,900            
              4,200            

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     77

121,922,9 医療法人恵光会　原病〒815-0042    220薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
(123,825,8) 院 福岡県福岡市南区若久２丁目６－       （薬価基準）第    50号                  徴収開始年月日：平成17年12月 1日

１           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ　１錠                            800          
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1866号                徴収開始年月日：平成22年 3月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7          0        
          01:個室                       4      1,080        
          01:個室                       6      1,620        
          01:個室                       6      5,400        
          01:個室                       1     10,800        
          02:２人室                    16          0        
          03:３人室                     9          0        
          04:４人室                   171          0        
          全許可病床数      220床  費用徴収病床数       17床  割合  7.7％
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   121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                                         2,646         
          02:リハビリテーション                                         1,998         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   632号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          54:（一般入院）Ⅱ群３                              1,460      
          73:老（一般）Ⅱ老３                                1,500      
          21:（療養入院）１                                  1,810      
          81:老（療養入院）老１                              1,730      
          78:老（一般）老特定                                1,390      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
121,923,7 福岡保養院 〒815-0004    334入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市南区高木１丁目１７       （入療養提供）第  2222号                徴収開始年月日：平成29年 6月26日
－５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      35          0        
          01:個室                       3      5,400        
          01:個室                       2      4,320        
          01:個室                       6      3,780        
          01:個室                       6      3,024        
          01:個室                       1      2,700        
          01:個室                       3      2,160        
          02:２人室                     8      1,620        
          02:２人室                   130          0        
          03:３人室                    66          0        
          04:４人室                    64          0        
          05:５人室以上                10          0        
          全許可病床数      334床  費用徴収病床数       29床  割合  8.7％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     78

121,925,2 医療法人　社団照和会〒811-1346    150入院医療に係る特別の療養環境の提供
　西岡病院 福岡県福岡市南区老司２丁目３－       （入療養提供）第  1681号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

３４           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3          0        
          01:個室                      25      1,080        
          02:２人室                    30          0        
          03:３人室                    27          0        
          04:４人室                    60          0        
          05:５人室以上                 5          0        
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数       25床  割合 16.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
121,927,8 医療法人社団　村山循〒815-0041     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

環器科内科医院 福岡県福岡市南区野間３丁目３－       （入療養提供）第   954号                徴収開始年月日：平成 9年 2月12日
６           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     14,000        
          01:個室                       1      5,000        
          02:２人室                     4          0        
          02:２人室                     6      4,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
121,934,4 医療法人社団　相和会〒811-1346    230入院医療に係る特別の療養環境の提供

　中村病院 福岡県福岡市南区老司３丁目３３       （入療養提供）第  1978号                徴収開始年月日：平成27年10月 1日
－１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      38          0        
          01:個室                       2      2,160        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                   164          0        
          05:５人室以上                20          0        
          全許可病床数      230床  費用徴収病床数        2床  割合  0.9％
時間外診察
      （時間外診察）第    19号                徴収開始年月日：平成18年 8月11日
          徴収額    
                650            
              1,900            
              4,200            

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     79

121,940,1 医療法人光生会　かな〒811-1364     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
ざわクリニック 福岡県福岡市南区中尾３丁目３７       （入療養提供）第  1665号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

番２０号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       4      2,160        
          02:２人室                     4          0        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   840号                  徴収開始年月日：平成17年 6月23日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                  1,260      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
121,944,3 夫婦石病院 〒811-1355    175入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市南区大字桧原８５３       （入療養提供）第  2267号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
－９           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                       5      3,780        
          01:個室                       2          0        
          02:２人室                     8          0        
          03:３人室                     9          0        
          04:４人室                    88          0        
          05:５人室以上                62          0        
          全許可病床数      175床  費用徴収病床数        6床  割合  3.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1191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                            1,814      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
121,946,8 医療法人　小田辺内科〒811-1346      9薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

医院 福岡県福岡市南区老司２丁目２０       （機器使用）第    11号                  徴収開始年月日：平成29年 2月28日
－３１           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          Ｆｒｅｅｓｔｙｌｅリブレ（リー      7,500  2:無                           
          Ｆｒｅｅｓｔｙｌｅリブレ（セン      7,500  2:無                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
121,949,2 医療法人社団　西田内〒811-1302     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

科消化器科医院 福岡県福岡市南区井尻２丁目２０       （入療養提供）第    89号                徴収開始年月日：平成13年10月 9日
－１１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      8,000        
          01:個室                       1      4,000        
          02:２人室                     2      4,000        
          02:２人室                     4      2,500        
          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％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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     80

121,954,2 医療法人　野口整形外〒815-0075     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
科外科医院 福岡県福岡市南区長丘１丁目１－       （入療養提供）第   952号                徴収開始年月日：平成22年 1月 6日

１０           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      7,000        
          01:個室                       1      4,000        
          01:個室                       2      3,000        
          01:個室                       1      2,000        
          02:２人室                     4      2,000        
          03:３人室                     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％
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14年11月 3日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                    420      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
121,964,1 南折立病院 〒811-1311     50入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県福岡市南区横手１丁目１４       （入療養提供）第  1819号                徴収開始年月日：平成26年 9月 1日
番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     10,000        
          01:個室                       1      7,000        
          04:４人室                    12          0        
          05:５人室以上                36          0        
          全許可病床数       50床  費用徴収病床数        2床  割合  4.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   550号                  徴収開始年月日：平成15年 6月30日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          67:（老人入院）老２                                1,080      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
121,974,0 医療法人　中村博整形〒815-0041 予約に基づく診察

外科医院 福岡県福岡市南区野間４丁目１８       （予約診察）第    12号                  徴収開始年月日：平成18年 1月19日
番２６号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          12:整外      2,100                                              
          32:リハ      2,100                                              
          36:リウ      2,100                                              
時間外診察
      （時間外診察）第    15号                徴収開始年月日：平成18年 1月19日
          徴収額    
              4,200            

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     81

121,995,5 医療法人ふくだ内科循〒811-1362     15入院医療に係る特別の療養環境の提供
環器・糖尿病内科 福岡県福岡市南区長住２丁目１番       （入療養提供）第   176号                徴収開始年月日：平成15年 3月13日

１１号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      4,000        
          02:２人室                     4                   
          02:２人室                     6      1,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
141,067,9 こが整形外科クリニッ〒818-0134     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク 福岡県太宰府市大佐野２丁目８番       （入療養提供）第   856号                徴収開始年月日：平成21年 6月 1日
７号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     10,500        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                     8      5,250        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
141,083,6 医療法人鵬志会　別府〒818-0117     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 福岡県太宰府市宰府一丁目６番２       （入療養提供）第  2044号                徴収開始年月日：平成28年 5月 1日
３号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       7      5,400        
          01:個室                       2      3,240        
          02:２人室                     2      2,160        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                30                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       12床  割合 20.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
141,085,1 ひぐち内科胃腸クリニ〒818-0134 時間外診察

ック 太宰府市大佐野３－１－５１       （時間外診察）第    43号                徴収開始年月日：平成29年10月 2日
          徴収額    
              1,080            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
141,901,9 福岡県立精神医療セン〒818-0125    300入院医療に係る特別の療養環境の提供
(143,901,3) ター太宰府病院 福岡県太宰府市五条三丁目８番１       （入療養提供）第   112号                徴収開始年月日：平成14年 4月 1日

号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      76                   
          01:個室                       1      6,360        
          01:個室                      19      1,850        
          04:４人室                    51                   
          05:５人室以上               153                   
          全許可病床数      300床  費用徴収病床数       20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     82

141,905,0 医療法人　あきよし外〒818-0101     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
科胃腸科医院 福岡県太宰府市観世音寺三丁目１       （入療養提供）第  1736号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

２番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       2      3,780        
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       1      2,700        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                     4      2,160        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％
時間外診察
      （時間外診察）第    34号                徴収開始年月日：平成26年 5月 1日
          徴収額    
                210            
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   766号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                  1,290      
          91:老（診療養）老                                  1,260      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
141,907,6 医療法人　健成会　鹿〒818-0125     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

子生整形外科医院 福岡県太宰府市五条３丁目４－１       （入療養提供）第   786号                徴収開始年月日：平成20年 7月 1日
４           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      4,000        
          02:２人室                     6          0        
          02:２人室                     2      3,000        
          04:４人室                     4          0        
          05:５人室以上                 5          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        4床  割合 21.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   637号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                  1,290      
          91:老（診療養）老                                  1,260      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     83

141,909,2 医療法人　恵山会　丸〒818-0133    110入院医療に係る特別の療養環境の提供
山病院 福岡県太宰府市坂本１丁目４－６       （入療養提供）第  1435号                徴収開始年月日：平成24年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4                   
          01:個室                       1     10,500        
          01:個室                       4      5,250        
          01:個室                       1      3,150        
          01:個室                       4      2,100        
          02:２人室                     8          0        
          04:４人室                    88          0        
          全許可病床数      110床  費用徴収病床数       10床  割合  9.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
141,914,2 医療法人　西川整形外〒818-0104     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

科医院 福岡県太宰府市通古賀３丁目３番       （入療養提供）第  1108号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
１８号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,250        
          02:２人室                     2      3,150        
          05:５人室以上                16          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
151,029,6 たなか夏樹医院 〒816-0953     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県大野城市旭ケ丘２丁目１－       （入療養提供）第  1115号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
２０           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3          0        
          01:個室                       2      5,250        
          01:個室                       1      3,150        
          02:２人室                     6      1,575        
          03:３人室                     3          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％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   401号                  徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                    800      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
151,095,7 医療法人　すやま泌尿〒816-0943 予約に基づく診察

器科クリニック 福岡県大野城市白木原４丁目８番       （予約診察）第    93号                  徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
１号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          21:ひ          500        500        500        500        500  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     84

151,901,6 医療法人同仁会　乙金〒816-0901    252入院医療に係る特別の療養環境の提供
病院 福岡県大野城市乙金東４丁目１２       （入療養提供）第  2236号                徴収開始年月日：平成22年 6月 1日

－１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      35          0        
          01:個室                       1      7,560        
          01:個室                       1      5,400        
          02:２人室                    22          0        
          02:２人室                     4      2,160        
          03:３人室                     9          0        
          04:４人室                   120          0        
          全許可病床数      192床  費用徴収病床数        6床  割合  3.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
151,902,4 医療法人十全会　おお〒816-0942    341入院医療に係る特別の療養環境の提供

りん病院 福岡県大野城市中央一丁目１３番       （入療養提供）第   964号                徴収開始年月日：平成21年11月 1日
８号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      17          0        
          01:個室                       2      5,000        
          01:個室                       4      2,000        
          01:個室                       4      1,500        
          01:個室                       7      1,000        
          02:２人室                     2     20,000        
          02:２人室                     2      1,500        
          02:２人室                    16        500        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   284          0        
          全許可病床数      341床  費用徴収病床数       37床  割合 10.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1049号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          42:（一般入院）１５対１          2        107    151,940      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
151,911,5 医療法人　桂雅会　毛〒816-0952     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

利外科医院 福岡県大野城市下大利１丁目１７       （入療養提供）第   953号                徴収開始年月日：平成19年 1月 1日
－１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      2,700        
          01:個室                       2      1,200        
          02:２人室                    14          0        
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        4床  割合 22.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   731号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                  1,220      
          91:老（診療養）老                                  1,200      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     85

151,925,5 医療法人文佑会　原病〒816-0943    103入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 福岡県大野城市白木原５丁目１番       （入療養提供）第  2143号                徴収開始年月日：平成28年 8月 1日

１５号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       4          0        
          02:２人室                    22          0        
          04:４人室                    76          0        
          全許可病床数      103床  費用徴収病床数        1床  割合  1.0％
時間外診察
      （時間外診察）第    40号                徴収開始年月日：平成28年 6月 1日
          徴収額    
                650            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
151,926,3 医療法人天信会あまが〒816-0941     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

せ産婦人科 福岡県大野城市東大利１丁目１４       （入療養提供）第   276号                徴収開始年月日：平成16年 2月 1日
番６号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       7                   
          01:個室                       1     16,000        
          01:個室                       2     15,000        
          01:個室                       6     14,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
152,904,9 特定医療法人社団三光〒816-0956    206入院医療に係る特別の療養環境の提供

会　誠愛リハビリテー福岡県大野城市南大利二丁目７番       （入療養提供）第  1684号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
ション病院 ２号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       2      8,640        
          02:２人室                    12          0        
          03:３人室                   126          0        
          04:４人室                    68          0        
          全許可病床数      210床  費用徴収病床数        4床  割合  1.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1003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                            1,650      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
161,030,2 上田胃腸科内科医院 〒816-0823     10入院期間が１８０日を超える入院

福岡県春日市若葉台西１丁目５       （超過入院）第   305号                  徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                    500      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     86

161,041,9 野北外科胃腸科医院 〒816-0844 入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県春日市上白水１丁目１９番       （入療養提供）第  1104号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       2      3,000        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                     4      1,500        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        7床  割合 41.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
161,059,1 中村整形外科医院 〒816-0863     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県春日市須玖南２丁目１３８       （入療養提供）第  1106号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
番地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      2,100        
          02:２人室                    18          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
161,096,3 まわたりウィメンズク〒816-0813     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

リニック 福岡県春日市惣利１丁目２９番地       （入療養提供）第   874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      4,200        
          01:個室                       5      5,250        
          02:２人室                     2      2,100        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        8床  割合 42.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
161,102,9 天神山クリニック 〒816-0855 予約に基づく診察

福岡県春日市天神山２丁目１５０       （予約診察）第    81号                  徴収開始年月日：平成29年 2月 1日
番地           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内          500        500        500        500        500  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
161,133,4 桑野整形外科医院 〒816-0872     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県春日市桜ヶ丘二丁目１５番       （入療養提供）第  2058号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6      4,320        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       2      8,640        
          02:２人室                    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     87

161,138,3 石津病院 〒816-0831     60入院医療に係る特別の療養環境の提供
春日市大谷一丁目７３番地       （入療養提供）第  2122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          0        
          01:個室                       5      1,000        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                     2      1,000        
          05:５人室以上                50          0        
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数        7床  割合 11.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
161,910,5 医療法人　徳洲会　福〒816-0864    602入院医療に係る特別の療養環境の提供
(163,805,1) 岡徳洲会病院 福岡県春日市須玖北４丁目５       （入療養提供）第  2237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                      54          0        
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                     108      6,480        
          02:２人室                    18          0        
          03:３人室                    15          0        
          04:４人室                   264          0        
          05:５人室以上               134          0        
          02:２人室                     8      3,240        
          全許可病床数      602床  費用徴収病床数      117床  割合 19.4％
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    13号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,000                              
              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    11号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,500                              
              1,500                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
161,912,1 医療法人社団　渡辺病〒816-0861     51入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 福岡県春日市岡本１丁目１０５       （入療養提供）第  2060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                      44          0        
          01:個室                       7      5,400        
          全許可病床数       51床  費用徴収病床数        7床  割合 13.7％

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



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     88

161,917,0 医療法人　春成会　樋〒816-0833     60入院医療に係る特別の療養環境の提供
口病院 福岡県春日市紅葉ケ丘東１丁目８       （入療養提供）第   880号                徴収開始年月日：平成21年 7月30日

６           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1          0        
          01:個室                       4      5,250        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                    24          0        
          04:４人室                    12          0        
          05:５人室以上                15          0        
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数        4床  割合  6.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   900号                  徴収開始年月日：平成20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                            2,000      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
161,918,8 医療法人　まごた医院〒816-0813     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県春日市惣利１丁目７１       （入療養提供）第  1111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                       2          0        
          02:２人室                     4          0        
          02:２人室                     4      1,000        
          03:３人室                     3          0        
          05:５人室以上                 5          0        
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        4床  割合 22.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
161,922,0 医療法人マインド　伊〒816-0807     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

原春日クリニック 福岡県春日市宝町３丁目２２－１       （入療養提供）第  1114号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,500        
          02:２人室                    10          0        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   517号                  徴収開始年月日：平成15年 4月 2日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                  1,000      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
161,927,9 医療法人　和田整形外〒816-0853     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

科医院 福岡県春日市泉２丁目１４番       （入療養提供）第  1109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                       5      2,000        
          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     89

161,936,0 医療法人　陣の内脳神〒816-0802 予約に基づく診察
経外科クリニック 福岡県春日市春日原北町３－６３       （予約診察）第    74号                  徴収開始年月日：平成29年 1月 4日

          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          15:脳外      1,980      1,980      1,980      1,980      1,980  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
171,039,1 加藤田外科歯科医院 〒818-0054     15入院医療に係る特別の療養環境の提供
(173,066,8) 福岡県筑紫野市杉塚三丁目３番６       （入療養提供）第  2277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                       5      3,240        
          01:個室                       1      4,320        
          03:３人室                     9          0        
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        6床  割合 40.0％
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14年10月16日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                    410      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
171,127,4 安元ひふ科クリニック〒818-0083 医薬品の治験に係る診療

福岡県筑紫野市針摺中央２－４－       （治験診療）第     8号                  徴収開始年月日：平成28年 3月 1日
１　２Ｆ           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          ＡＫ－１２０                    1:内服薬  3:第Ⅲ相         10               
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
171,129,0 飯野内科 〒818-0072 予約に基づく診察

福岡県筑紫野市二日市中央四丁目       （予約診察）第    68号                  徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
１４番２３号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        2,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
171,135,7 ちくし那珂川病院 〒818-0072    111入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県筑紫野市二日市中央３丁目       （入療養提供）第  2238号                徴収開始年月日：平成29年12月 1日
６番１２号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6      1,400        
          01:個室                       1      1,620        
          01:個室                       4      2,160        
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       3      3,780        
          01:個室                       2      5,400        
          02:２人室                     8      1,400        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                    18          0        
          04:４人室                    64          0        
          全許可病床数      111床  費用徴収病床数       25床  割合 22.5％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     90

171,902,0 福岡県済生会二日市病〒818-8516    260入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 福岡県筑紫野市湯町三丁目１３番       （入療養提供）第  2144号                徴収開始年月日：平成28年10月 1日

１号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5     16,200        
          01:個室                      10      8,640        
          01:個室                      27      7,560        
          01:個室                      10          0        
          02:２人室                    26      3,780        
          04:４人室                   182          0        
          全許可病床数      260床  費用徴収病床数       68床  割合 26.2％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   179号                  徴収開始年月日：平成15年11月25日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
171,911,1 医療法人　牧和会　牧〒818-0066    321予約に基づく診察

病院 福岡県筑紫野市大字永岡９７６番       （予約診察）第    50号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
地の１           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          03:神          230                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
171,912,9 福岡大学筑紫病院 〒818-8502    310入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県筑紫野市俗明院一丁目１番       （入療養提供）第  1608号                徴収開始年月日：平成15年10月 1日
１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      20          0        
          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                      36      9,720        
          01:個室                       2      6,480        
          02:２人室                     6          0        
          04:４人室                   208          0        
          05:５人室以上                36          0        
          全許可病床数      310床  費用徴収病床数       40床  割合 12.9％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   225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                              

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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     91

171,913,7 医療法人　小西第一病〒818-0068    121入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 福岡県筑紫野市石崎１丁目３番１       （入療養提供）第  2248号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      5,400        
          01:個室                       2     10,800        
          02:２人室                     8          0        
          04:４人室                    96          0        
          全許可病床数      110床  費用徴収病床数        6床  割合  5.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1165号                  徴収開始年月日：平成21年 1月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          42:（一般入院）１５対１                            1,555      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
171,919,4 医療法人　文杏堂杉病〒818-0072     72入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 福岡県筑紫野市二日市中央１丁目       （入療養提供）第  2257号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
３番２号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       8      3,240        
          02:２人室                     4          0        
          02:２人室                     6      2,160        
          04:４人室                    13          0        
          05:５人室以上                39          0        
          全許可病床数       72床  費用徴収病床数       16床  割合 22.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
171,923,6 医療法人徳洲会　二日〒818-0072     52入院医療に係る特別の療養環境の提供

市徳洲会病院 福岡県筑紫野市二日市中央四丁目       （入療養提供）第  2083号                徴収開始年月日：平成28年 5月 1日
８番２５号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2          0        
          01:個室                       2      5,400        
          02:２人室                     4      2,700        
          04:４人室                    36          0        
          05:５人室以上                 7          0        
          01:個室                       1      3,780        
          全許可病床数       52床  費用徴収病床数        7床  割合 13.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
171,925,1 高山病院 〒818-0083     50入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県筑紫野市針摺中央２丁目１       （入療養提供）第  1656号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
１番１０号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2          0        
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       2      9,720        
          01:個室                       2      8,640        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                    36          0        
          全許可病床数       50床  費用徴収病床数        6床  割合 12.0％



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     92

171,926,9 医療法人　エンジェル〒818-0061     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
会　永川産婦人科医院福岡県筑紫野市紫一丁目２５番５       （入療養提供）第   951号                徴収開始年月日：平成21年10月 1日

号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5          0        
          01:個室                       4     10,000        
          全許可病床数        9床  費用徴収病床数        4床  割合 44.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
171,936,8 医療法人　山本医院 〒818-0034     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県筑紫野市美しが丘南６丁目       （入療養提供）第   968号                徴収開始年月日：平成21年 9月 9日
２番地１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      2,000        
          02:２人室                     8          0        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        2床  割合 11.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
171,937,6 医療法人　徳永外科医〒818-0034     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 福岡県筑紫野市美しが丘南６丁目       （入療養提供）第  1112号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
２番地２           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      5,000        
          02:２人室                     2      3,000        
          03:３人室                    15          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        4床  割合 21.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
171,938,4 医療法人燦宗会どい内〒818-0036     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

科クリニック 福岡県筑紫野市光が丘４丁目５番       （入療養提供）第  1113号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
地３           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     10,000        
          01:個室                       2      5,000        
          04:４人室                    16          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
181,909,3 医療法人　正明会　諸〒811-1201     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

岡整形外科病院 福岡県筑紫郡那珂川町片縄３丁目       （入療養提供）第  2193号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
８１番地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4      8,640        
          01:個室                       2      7,560        
          01:個室                       2      5,400        
          02:２人室                    20      2,700        
          04:４人室                    32          0        
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       28床  割合 46.7％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第     9号                徴収開始年月日：平成17年11月22日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,800         

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     93

181,913,5 医療法人竹田胃腸科外〒811-1213     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
科医院 福岡県筑紫郡那珂川町中原３丁目       （入療養提供）第   776号                徴収開始年月日：平成20年 4月 1日

２９番地           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1          0        
          01:個室                       1      1,500        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                     2      2,800        
          02:２人室                     2      2,300        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                     4          0        
          04:４人室                     4      2,600        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％
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14年10月31日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                    400      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
181,914,3 医療法人　正明会　諸〒811-1201     13入院医療に係る特別の療養環境の提供

岡整形外科クリニック福岡県筑紫郡那珂川町片縄３丁目       （入療養提供）第  2190号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
１０１番地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,400        
          02:２人室                     4      2,160        
          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％
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    20号                徴収開始年月日：平成17年11月22日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,000         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
181,918,4 医療法人光竹会　ごう〒811-1244     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

脳神経外科クリニック福岡県筑紫郡那珂川町大字山田１       （入療養提供）第  1582号                徴収開始年月日：平成18年 2月 1日
１５０－１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      8,400        
          01:個室                       1      3,150        
          02:２人室                     6          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
181,919,2 医療法人　中島こうや〒811-1213      2入院医療に係る特別の療養環境の提供

クリニック 福岡県筑紫郡那珂川町中原２－１       （入療養提供）第   598号                徴収開始年月日：平成19年 1月 1日
２７           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1          0        
          01:個室                       1      3,000        
          全許可病床数        2床  費用徴収病床数        1床  割合 50.0％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     94

201,089,0 医療法人社団昭友会た〒819-1123     11入院医療に係る特別の療養環境の提供
なかクリニック 福岡県糸島市神在１３７８番地３       （入療養提供）第  1697号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,700        
          01:個室                       2      2,160        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                     2      1,080        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        5床  割合 45.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
201,903,2 糸島医師会病院 〒819-1112    150入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県糸島市浦志５３２番地１       （入療養提供）第  1803号                徴収開始年月日：平成28年 8月30日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      13          0        
          01:個室                       6      7,560        
          01:個室                       2      2,160        
          01:個室                       2      1,080        
          02:２人室                    10          0        
          02:２人室                    32      1,620        
          04:４人室                    80          0        
          01:個室                       2      3,240        
          03:３人室                     3          0        
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数       44床  割合 29.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1178号                  徴収開始年月日：平成29年 3月15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                            2,350      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
201,905,7 医療法人　舌間整形外〒819-1119     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

科医院 福岡県糸島市前原東２丁目１番１       （入療養提供）第  2049号                徴収開始年月日：平成28年 3月 1日
５号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      5,940        
          02:２人室                     1          0        
          02:２人室                     3      1,620        
          02:２人室                     1      3,240        
          03:３人室                     6          0        
          05:５人室以上                 6          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        6床  割合 31.6％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     95

201,906,5 医療法人　福生会　医〒819-1102     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
療法人福生会フクヨ内福岡県糸島市高田四丁目２４番１       （入療養提供）第  1295号                徴収開始年月日：平成23年 9月 1日
科医院 号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,000        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                     6      2,000        
          04:４人室                     4          0        
          05:５人室以上                 6          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
201,912,3 医療法人恵真会　渡辺〒819-1113     59入院医療に係る特別の療養環境の提供

整形外科病院 福岡県糸島市前原１８１１－１       （入療養提供）第  1929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        
          02:２人室                     4          0        
          02:２人室                     4      1,080        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                     8          0        
          05:５人室以上                36          0        
          全許可病床数       59床  費用徴収病床数        5床  割合  8.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
201,914,9 医療法人　太田脳神経〒819-1112      1入院期間が１８０日を超える入院

外科医院 福岡県糸島市浦志２丁目２１番２       （超過入院）第   601号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
１号           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          35:（診療養入院）                                  1,230      
          91:老（診療養）老                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
201,916,4 医療法人　波多江外科〒819-1116     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

医院 福岡県糸島市前原中央２丁目１０       （入療養提供）第   974号                徴収開始年月日：平成14年 7月 1日
番５３号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2          0        
          01:個室                       1      2,000        
          02:２人室                    10          0        
          03:３人室                     6          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第     3号                  徴収開始年月日：平成14年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                  1,000      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     96

201,923,0 医療法人　愛生会　馬〒819-1113     16入院医療に係る特別の療養環境の提供
渡産婦人科医院 福岡県糸島市前原１０３１番地       （入療養提供）第  1131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                       3          0        
          01:個室                       4     12,600        
          01:個室                       4      7,350        
          02:２人室                     2          0        
          03:３人室                     3          0        
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        8床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
201,924,8 医療法人　順心会　中〒819-1104     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

村循環器科心臓外科医福岡県糸島市波多江２６３番地１       （入療養提供）第  1118号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3          0        
          01:個室                       1      5,250        
          01:個室                       1      4,200        
          01:個室                       1      3,150        
          01:個室                       2      1,575        
          02:２人室                     4          0        
          02:２人室                     4      1,575        
          03:３人室                     3          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
201,926,3 井上病院 〒819-1104     73入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県糸島市波多江６９９番地１       （入療養提供）第  2192号                徴収開始年月日：平成27年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      14          0        
          01:個室                       3      2,160        
          01:個室                       4      3,240        
          01:個室                       5      4,320        
          01:個室                       2      7,560        
          01:個室                       1     12,960        
          02:２人室                    12          0        
          04:４人室                    32          0        
          全許可病床数       73床  費用徴収病床数       15床  割合 20.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1193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
          05:（一般入院）急性期一                            2,070      
          11:（一般入院）特別入院                              880      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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     97

201,937,0 医療法人　友田外科医〒819-1112 入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 福岡県糸島市浦志２丁目１番３７       （入療養提供）第   526号                徴収開始年月日：平成18年 1月 1日

号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4          0        
          01:個室                       1      9,000        
          01:個室                       1      5,000        
          02:２人室                     6      3,500        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        8床  割合 42.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
201,944,6 可也病院 〒819-1314    253入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県糸島市志摩師吉１２００番       （入療養提供）第   919号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6          0        
          01:個室                       2      7,000        
          02:２人室                    34          0        
          02:２人室                     4      3,500        
          03:３人室                    18          0        
          04:４人室                    80          0        
          05:５人室以上               109          0        
          全許可病床数      253床  費用徴収病床数        6床  割合  2.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
201,945,3 医療法人　奥医院 〒819-1312     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県糸島市志摩初４１－１       （入療養提供）第   970号                徴収開始年月日：平成16年11月 9日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      1,050        
          01:個室                       1      3,150        
          02:２人室                     4          0        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
211,118,5 みどりの杜病院 〒834-0051     30入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県八女市立野３６２番地１       （入療養提供）第  2145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     10,800        
          01:個室                       3      8,640        
          01:個室                       3      6,696        
          01:個室                       2      3,456        
          01:個室                      21          0        
          全許可病床数       30床  費用徴収病床数        9床  割合 30.0％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     98

211,910,5 公立八女総合病院 〒834-0034    300入院医療に係る特別の療養環境の提供
(213,079,3) 福岡県八女市高塚５４０－２       （入療養提供）第  1698号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5          0        
          01:個室                       5     10,800        
          01:個室                       9      8,640        
          01:個室                       2      7,560        
          01:個室                      17      5,400        
          01:個室                       2      4,320        
          02:２人室                    52          0        
          04:４人室                   176          0        
          04:４人室                    32      1,620        
          全許可病床数      300床  費用徴収病床数       67床  割合 22.3％
予約に基づく診察
      （予約診察）第    52号                  徴収開始年月日：平成17年10月31日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精        2,160                                              
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   218号                  徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,700                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1143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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
211,913,9 柳病院 〒834-0006    135入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県八女市吉田２番地１       （入療養提供）第  2026号                徴収開始年月日：平成28年 1月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4          0        
          01:個室                       6      3,180        
          01:個室                       4      5,400        
          01:個室                       1     10,800        
          02:２人室                    20          0        
          04:４人室                   100          0        
          全許可病床数      135床  費用徴収病床数       11床  割合  8.1％
時間外診察
      （時間外診察）第    18号                徴収開始年月日：平成21年10月 1日
          徴収額    
                682            
              4,410            
              1,995            
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1176号                  徴収開始年月日：平成28年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１                            1,950      
          12:（一般入院）特定入院                            1,392      



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     99

211,915,4 医療法人　正慈会　草〒834-0004     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
場内科循環器科医院 福岡県八女市納楚４４６－１       （入療養提供）第  1406号                徴収開始年月日：平成24年 6月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      1,500        
          02:２人室                    10          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   785号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                  1,200      
          35:（診療養入院）                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
211,916,2 医療法人社団慶仁会　〒834-0024    215入院医療に係る特別の療養環境の提供

川崎病院 福岡県八女市津江５３８番地       （入療養提供）第  1672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          0        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       5      6,480        
          01:個室                       9      3,780        
          02:２人室                     2          0        
          04:４人室                   180          0        
          05:５人室以上                12          0        
          全許可病床数      215床  費用徴収病床数       15床  割合  7.0％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    41号                徴収開始年月日：平成20年 7月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,800         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1036号                  徴収開始年月日：平成24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                            2,300      

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



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    100

211,917,0 医療法人　柳育会　八〒834-0006    190入院医療に係る特別の療養環境の提供
(213,817,6) 女リハビリ病院 福岡県八女市吉田２２２０－１       （入療養提供）第  2146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      7,560        
          01:個室                       4      3,240        
          01:個室                       1      2,160        
          01:個室                       2          0        
          02:２人室                    42          0        
          03:３人室                    45          0        
          04:４人室                    80          0        
          05:５人室以上                15          0        
          全許可病床数      190床  費用徴収病床数        6床  割合  3.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1080号                  徴収開始年月日：平成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      
          12:（一般入院）特定入院                            1,449      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
211,922,0 医療法人　慈母会　池〒834-0063     16入院医療に係る特別の療養環境の提供

田レディスクリニック福岡県八女市本村５６番地３       （入療養提供）第  1040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                       5          0        
          01:個室                       2     15,000        
          01:個室                       2      5,000        
          02:２人室                     4      5,000        
          03:３人室                     3          0        
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        8床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,238,9 吉村外科胃腸科医院 〒839-0861     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県久留米市合川町２４－５       （入療養提供）第  1048号                徴収開始年月日：平成22年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1          0        
          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                       5      1,000        
          02:２人室                     9          0        
          01:個室                       3        500        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％
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15年 1月15日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                    400      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,311,4 田尻外科胃腸科医院 〒830-0063     11入院期間が１８０日を超える入院

福岡県久留米市荒木町荒木字東山       （超過入院）第   812号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
１９６３－２０           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          35:（診療養入院）                                  1,280      
          91:老（診療養）老                                  1,260      



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    101

221,421,1 猿渡整形外科医院 〒839-0863     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県久留米市国分町９９９－２       （入療養提供）第  2103号                徴収開始年月日：平成 2年 7月 7日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      4,000        
          04:４人室                    15          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        4床  割合 21.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,466,6 牛嶋内科医院 〒830-0055     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県久留米市上津２丁目２１番       （入療養提供）第  1499号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
７号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       5          0        
          02:２人室                     4          0        
          02:２人室                     2      3,000        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,539,0 産科婦人科　田崎クリ〒830-0027     12入院医療に係る特別の療養環境の提供

ニック 福岡県久留米市長門石２丁目８－       （入療養提供）第  1032号                徴収開始年月日：平成13年 7月 3日
５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       5      2,000        
          02:２人室                     6          0        
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        6床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,540,8 日高大腸肛門クリニッ〒839-0809     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク 福岡県久留米市東合川１－１０－       （入療養提供）第   120号                徴収開始年月日：平成14年 4月18日
１６           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1                   
          01:個室                       1     15,000        
          01:個室                       2      7,000        
          02:２人室                     4      3,000        
          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        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,544,0 林眼科医院 〒830-0032      4入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県久留米市東町３６１       （入療養提供）第   127号                徴収開始年月日：平成14年 6月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      2,000        
          02:２人室                     6                   
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        5床  割合 45.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,546,5 音成神経内科・内科ク〒830-0023 予約に基づく診察

リニック 福岡県久留米市中央町３８－１７       （予約診察）第    82号                  徴収開始年月日：平成29年 3月27日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          04:神内        500        500        500        500        500  
          32:リハ        500        500        500        500        500  



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    102

221,563,0 医療法人社団いしい　〒830-0034     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
大手町クリニック 福岡県久留米市大手町５番１３       （入療養提供）第   303号                徴収開始年月日：平成16年 5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                       1      5,000        
          02:２人室                    16                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,571,3 医療法人　天神ウイメ〒830-0037      9入院医療に係る特別の療養環境の提供

ンズクリニック 福岡県久留米市諏訪野町２番地２       （入療養提供）第   399号                徴収開始年月日：平成17年 1月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4          0        
          01:個室                       3      6,000        
          02:２人室                     2          0        
          全許可病床数        9床  費用徴収病床数        3床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,804,8 医療法人　愛康内科医〒830-0051     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 福岡県久留米市南１丁目２７番２       （入療養提供）第  1792号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
８号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3     12,960        
          02:２人室                    16                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,805,5 医療法人　福井レディ〒830-0047     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

ースクリニック 福岡県久留米市津福本町１６２０       （入療養提供）第  1031号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
番地の１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       5      2,500        
          01:個室                       1      2,200        
          02:２人室                    10          0        
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        6床  割合 37.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,806,3 医療法人オーエヌシー〒839-0821     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

　岡田脳神経外科医院福岡県久留米市太郎原町１５１５       （入療養提供）第   989号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
番地の１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3      3,000        
          02:２人室                     2          0        
          03:３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        3床  割合 15.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   410号                  徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                    800      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    103

221,809,7 医療法人　いづみレデ〒839-0865     10入院医療に係る特別の療養環境の提供
ィスクリニック 久留米市新合川二丁目８番３３号       （入療養提供）第  1030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          0        
          01:個室                       1      6,000        
          01:個室                       4      3,000        
          02:２人室                     2          0        
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        5床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,815,4 医療法人恵有会森山整〒830-0027     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

形外科院 福岡県久留米市長門石２丁目９番       （入療養提供）第   667号                徴収開始年月日：平成19年 2月15日
６３号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      2,500        
          02:２人室                     4          0        
          02:２人室                     2        800        
          02:２人室                     2        700        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        6床  割合 35.3％
予約に基づく診察
      （予約診察）第     7号                  徴収開始年月日：平成16年 1月16日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          12:整外      2,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,818,8 医療法人佐孝会佐々木〒839-0851     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

外科医院 福岡県久留米市御井町２４０４番       （入療養提供）第   264号                徴収開始年月日：平成15年12月10日
地１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1                   
          01:個室                       1      6,500        
          02:２人室                     2      3,200        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   691号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                  1,220      
          91:老（診療養）老                                  1,200      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    104

221,901,2 久留米大学病院 〒830-0011  1,025医薬品の治験に係る診療
(223,901,6) 福岡県久留米市旭町６７番地       （治験診療）第     9号                  徴収開始年月日：平成29年 1月25日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＡＭＧ３８６                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＮＳ－３０４                    1:内服薬  2:第Ⅱ相          4               
          ＩＴＫ－１                      2:注射薬  3:第Ⅲ相         16               
          ＡＭＧ３８６                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          8               
          ＡＲＱ１９７                    1:内服薬  2:第Ⅱ相         11               
          ＣＰ－６９０　５５０            1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＣＰ－６９０　５５０            1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＣＰ－６９０　５５０            1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          ペレリノイン                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          8               
          アキシチニブ                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＬＹ２４３９８２１              2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＭＰ－２１４                    1:内服薬  2:第Ⅱ相          3               
          ＭＰ－２１４                    1:内服薬  2:第Ⅱ相          2               
          ペランパネル                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          5               
          セクキマヌマブ                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          6               
          マシテンタン                    1:内服薬  2:第Ⅱ相          9               
          アリピプラゾール                1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          ラコサミド                      1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          アスナプレビル　ダクラタスビル                              8               
          ＡＭＧ７０６                    1:内服薬  3:第Ⅲ相         14               
          レンバチニブ                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          8               
          レムシルマブ                    2:注射薬  2:第Ⅱ相         10               
          Ｒ０５０７２７５９              2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          Ｌ－１０５                      1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          イロプロスト                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          ニロチニブ                      1:内服薬  2:第Ⅱ相          2               
          ｔｉｌｄｒａｋｉｚｕｍａｂ      2:注射薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＮＮ－２２０                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＩＴＫ－１                      2:注射薬  3:第Ⅲ相          8               
          ｎｅｃｉｔｕｍｕｍａｂ          2:注射薬  1:第Ⅰ相          9               
          Ｅ６０１１                      2:注射薬  1:第Ⅰ相          2               
          ＳＪＥ－２０７９                3:外用薬  2:第Ⅱ相          6               
          アプレミラスト                  1:内服薬  2:第Ⅱ相          5               
          ＭＫ－３４７５                  2:注射薬  1:第Ⅰ相          4               
          ＡＲＱ１９７                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          エボロクマブ                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          1               
          ＡＳＣ－０１                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＡＢＴ－４５０リトナビル　ＡＢ  1:内服薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＡＢＴ－４５０リトナビル　ＡＢ  1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＭＤ－０９０１                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＣＮ－８０１                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          1               
          ＣＮ－８０１                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          1               
          ＭＫ－３４７５                  2:注射薬  2:第Ⅱ相          7               
          ダグラスタスビルアスナプレビル  1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    105

          タファミジス                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          5               
          テノホビルアラフェナミド        1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          テノホビルアラフェナミド        1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＦＣＵ－０８                              2:第Ⅱ相          4               
          ＴＳ－０９１                    1:内服薬  2:第Ⅱ相          4               
          ＭＫ－８９３１                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
再生医療等製品の治験に係る診療に関する事項
      （再生治験）第     2号                  徴収開始年月日：平成30年 5月10日
          治験製品名称　　　　　　　　　  区分　　　  対象患者数 　徴収額
          ＴＢＩ－１４０１（ＨＦ１０）    2:第Ⅱ相            1                   
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第    21号                  徴収開始年月日：平成17年 8月 1日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ　１錠                            820          
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  2273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                      56          0        
          01:個室                       2     21,600        
          01:個室                       7     18,360        
          01:個室                       5     16,200        
          01:個室                      31     12,960        
          01:個室                      10     10,800        
          01:個室                      35      9,720        
          01:個室                       2      7,560        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                     4      5,400        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                   368          0        
          04:４人室                   376      2,160        
          05:５人室以上               121          0        
          全許可病床数    1,025床  費用徴収病床数      472床  割合 46.0％
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                              
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                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1089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                            2,590      
          12:（一般入院）特定入院                            1,560      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    106

221,903,8 聖マリア病院 〒830-0047  1,097入院医療に係る特別の療養環境の提供
(223,903,2) 福岡県久留米市津福本町４２２       （入療養提供）第  2187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                      73          0        
          01:個室                       1     11,880        
          01:個室                      13     10,800        
          01:個室                      53      7,560        
          02:２人室                    52          0        
          02:２人室                    60      3,240        
          03:３人室                    12          0        
          04:４人室                   240          0        
          04:４人室                   288      1,080        
          05:５人室以上               305          0        
          全許可病床数    1,097床  費用徴収病床数      415床  割合 37.8％
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    12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    10号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1194号                  徴収開始年月日：平成26年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）急性期一                            2,380      
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   780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        540          
          02:小窩裂溝填塞      1,350          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,906,1 社会医療法人聖ルチア〒830-0047    263入院医療に係る特別の療養環境の提供

会　聖ルチア病院 福岡県久留米市津福本町１０１２       （入療養提供）第  1844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                      18          0        
          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       4      5,400        
          01:個室                       2      3,780        
          01:個室                      18      2,700        
          01:個室                      12      1,620        
          01:個室                      21      1,080        
          02:２人室                    30          0        
          03:３人室                     9          0        
          04:４人室                   148          0        
          全許可病床数      263床  費用徴収病床数       58床  割合 22.1％



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    107

221,910,3 久留米リハビリテーシ〒839-0827    125入院医療に係る特別の療養環境の提供
ョン病院 福岡県久留米市山本町豊田１８８       （入療養提供）第  2186号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

７           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      11      5,400        
          02:２人室                     2          0        
          04:４人室                   112          0        
          全許可病床数      125床  費用徴収病床数       11床  割合  8.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1074号                  徴収開始年月日：平成23年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１                            2,160      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,911,1 独立行政法人地域医療〒830-0013    175入院医療に係る特別の療養環境の提供

機能推進機構　久留米福岡県久留米市櫛原町２１       （入療養提供）第  2094号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
総合病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3          0        
          01:個室                      20     10,800        
          01:個室                       3      7,560        
          02:２人室                     4      1,620        
          04:４人室                   140          0        
          05:５人室以上                 5          0        
          全許可病床数      175床  費用徴収病床数       27床  割合 15.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   426号                  徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          48:（一般入院）Ⅰ群２                              1,110      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,914,5 のぞえ総合心療病院 〒830-0053    150入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県久留米市藤山町１７３０       （入療養提供）第  1981号                徴収開始年月日：平成27年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       9          0        
          01:個室                      39      3,240        
          01:個室                      27      2,160        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    72          0        
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数       66床  割合 44.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,917,8 医療法人　禅思会　久〒830-0066    100入院医療に係る特別の療養環境の提供

留米南病院 福岡県久留米市荒木町下荒木１６       （入療養提供）第  1006号                徴収開始年月日：平成20年 6月 1日
１６番地１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      12      4,000        
          02:２人室                    28          0        
          04:４人室                    60          0        
          全許可病床数      100床  費用徴収病床数       12床  割合 12.0％

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



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    108

221,919,4 医療法人日新会　久留〒839-0809    160入院医療に係る特別の療養環境の提供
米記念病院 福岡県久留米市東合川８丁目８－       （入療養提供）第   840号                徴収開始年月日：平成21年 2月24日

２２           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,250        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                    15          0        
          04:４人室                   140          0        
          全許可病床数      160床  費用徴収病床数        1床  割合  0.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,920,2 高良台リハビリテーシ〒830-0054    100入院医療に係る特別の療養環境の提供

ョン病院 福岡県久留米市藤光町９６５番２       （入療養提供）第   475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                       4      3,000        
          02:２人室                    40          0        
          04:４人室                    56          0        
          全許可病床数      100床  費用徴収病床数        4床  割合  4.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,922,8 医療法人楠病院 〒830-0017     48入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県久留米市日吉町１１５番地       （入療養提供）第   983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      3,000        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        3床  割合 16.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   160号                  徴収開始年月日：平成14年10月11日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          54:（一般入院）Ⅱ群３                                600      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,925,1 医療法人社団　堀川会〒830-0038    383入院医療に係る特別の療養環境の提供

　堀川病院 福岡県久留米市西町５１０番地       （入療養提供）第  1713号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5          0        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       7      3,140        
          01:個室                      26      2,920        
          01:個室                       4      2,700        
          01:個室                       6      2,490        
          02:２人室                    40      2,160        
          02:２人室                                         
          02:２人室                                         
          02:２人室                                         
          03:３人室                   165          0        
          04:４人室                   128          0        
          05:５人室以上                 0          0        
          全許可病床数      383床  費用徴収病床数       85床  割合 22.2％



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    109

221,927,7 くるめ病院 〒839-0865     85入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県久留米市新合川二丁目２番       （入療養提供）第  1850号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
１８号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       2      8,100        
          01:個室                       6      7,020        
          01:個室                       6      5,400        
          01:個室                       2      1,080        
          02:２人室                     8          0        
          02:２人室                     8      1,080        
          04:４人室                    16          0        
          05:５人室以上                36          0        
          全許可病床数       85床  費用徴収病床数       25床  割合 29.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   894号                  徴収開始年月日：平成21年 1月14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                            1,950      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,937,6 医療法人　耳納日高整〒839-0817     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

形外科医院 福岡県久留米市山川町１６５９－       （入療養提供）第   349号                徴収開始年月日：平成16年 9月 1日
２           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      3,000        
          02:２人室                    12          0        
          03:３人室                     6          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％

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



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    110

221,946,7 社会医療法人　天神会〒839-0801    217入院医療に係る特別の療養環境の提供
　古賀病院２１ 福岡県久留米市宮ノ陣３丁目３番       （入療養提供）第  2276号                徴収開始年月日：平成30年 4月 1日

８号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      30     10,800        
          01:個室                       7      3,240        
          01:個室                      15          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   152          0        
          05:５人室以上                10          0        
          全許可病床数      217床  費用徴収病床数       37床  割合 17.1％
時間外診察
      （時間外診察）第    39号                徴収開始年月日：平成27年 3月 1日
          徴収額    
                650            
              1,080            
              4,320            
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   154号                  徴収開始年月日：平成20年10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   890号                  徴収開始年月日：平成20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                            2,330      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,948,3 医療法人　ならはら整〒830-0072     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

形外科医院 福岡県久留米市安武町安武本３０       （入療養提供）第  1415号                徴収開始年月日：平成24年 9月 1日
７７－１３           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      1,000        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                     2        500        
          03:３人室                     9          0        
          04:４人室                     4        500        
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        7床  割合 38.9％
時間外診察
      （時間外診察）第    30号                徴収開始年月日：平成25年 8月 1日
          徴収額    
                500            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,950,9 医療法人　皮膚科泌尿〒830-0022 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

器科三原医院 福岡県久留米市城南町２－５       （薬価基準）第    93号                  徴収開始年月日：平成18年 3月10日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  800          

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    111

221,955,8 ツジ胃腸内科医院 〒839-0863     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県久留米市国分町１１６３－       （入療養提供）第  1517号                徴収開始年月日：平成25年 1月 1日
１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      10          0        
          01:個室                       2      5,250        
          01:個室                       7      1,260        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,957,4 医療法人　社団　芳英〒839-0801    191入院医療に係る特別の療養環境の提供

会　宮の陣病院 福岡県久留米市宮ノ陣一丁目１番       （入療養提供）第   343号                徴収開始年月日：平成16年 9月 1日
７０号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6          0        
          01:個室                       4      1,000        
          02:２人室                    40          0        
          02:２人室                    12        500        
          04:４人室                   124          0        
          05:５人室以上                 5          0        
          全許可病床数      191床  費用徴収病床数       16床  割合  8.4％
時間外診察
      （時間外診察）第    22号                徴収開始年月日：平成23年 1月 1日
          徴収額    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,958,2 村岡外科医院 〒830-0003     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県久留米市東櫛原町１３５６       （入療養提供）第   331号                徴収開始年月日：平成16年 7月26日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7      1,050        
          02:２人室                     4          0        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   805号                  徴収開始年月日：平成16年 5月21日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                  1,285      
          91:老（診療養）老                                  1,257      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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    112

221,960,8 久留米大学医療センタ〒839-0863    250入院医療に係る特別の療養環境の提供
ー 福岡県久留米市国分町１５５－１       （入療養提供）第  1988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                       3          0        
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                       5     10,800        
          01:個室                      11      7,560        
          01:個室                      40      5,400        
          02:２人室                    10          0        
          02:２人室                    12      2,160        
          04:４人室                   168          0        
          全許可病床数      250床  費用徴収病床数       69床  割合 27.6％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   219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
              1,500                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1168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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,963,2 久留米中央病院 〒830-0001     61入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県久留米市小森野２丁目３番       （入療養提供）第  1960号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
８号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1          0        
          01:個室                       2     18,360        
          01:個室                       4     10,800        
          01:個室                      17      5,400        
          01:個室                       1      3,240        
          04:４人室                    36          0        
          全許可病床数       61床  費用徴収病床数       24床  割合 39.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1156号                  徴収開始年月日：平成27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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,964,0 医療法人　吉武泌尿器〒839-0862     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

科医院 福岡県久留米市野中町８６６－１       （入療養提供）第  1016号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
６           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       5      4,200        
          02:２人室                     8          0        
          03:３人室                     6          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    113

221,966,5 医療法人　発心会　井〒839-0835     17入院期間が１８０日を超える入院
星医院 福岡県久留米市草野町草野４５０       （超過入院）第   652号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日

          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,967,3 医療法人　にしごおり〒839-0824     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

医院 福岡県久留米市善導寺町飯田１４       （入療養提供）第  1015号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
０９－１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,000        
          02:２人室                    10          0        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        1床  割合  6.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,969,9 医療法人　古賀整形外〒830-0037     16入院医療に係る特別の療養環境の提供

科医院 福岡県久留米市諏訪野町２番地６       （入療養提供）第   350号                徴収開始年月日：平成16年 8月31日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,000        
          01:個室                       2      4,000        
          02:２人室                     4        500        
          02:２人室                     4          0        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        8床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,975,6 松岡病院 〒830-0078    270入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県久留米市安武町住吉１７６       （入療養提供）第  1712号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
６           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6          0        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                      50      1,080        
          04:４人室                   160          0        
          全許可病床数      218床  費用徴収病床数       52床  割合 23.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,977,2 医療法人　みらい　今〒830-0038     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

立内科クリニック 福岡県久留米市西町１７８番地の       （入療養提供）第   405号                徴収開始年月日：平成17年 2月17日
１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      2,000        
          02:２人室                    14          0        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％

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



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    114

221,978,0 医療法人松風海　内藤〒830-0038     90入院医療に係る特別の療養環境の提供
病院 福岡県久留米市西町字神浦ノ一１       （入療養提供）第  2036号                徴収開始年月日：平成27年 6月 1日

１６９番地の１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2          0        
          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                       4     10,800        
          01:個室                       4      8,640        
          02:２人室                     2      3,240        
          04:４人室                    52          0        
          04:４人室                    20      1,080        
          01:個室                       2      3,240        
          02:２人室                     2      1,080        
          全許可病床数       90床  費用徴収病床数       36床  割合 40.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1145号                  徴収開始年月日：平成27年 3月16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      
          11:（一般入院）特別入院                            1,566      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,983,0 社会医療法人天神会　〒830-0033    242入院医療に係る特別の療養環境の提供

新古賀病院 福岡県久留米市天神町１２０番地       （入療養提供）第  2088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                      11          0        
          01:個室                       3      8,640        
          01:個室                      30     10,800        
          03:３人室                    18          0        
          04:４人室                   152          0        
          05:５人室以上                28          0        
          全許可病床数      242床  費用徴収病床数       33床  割合 13.6％
時間外診察
      （時間外診察）第    38号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
          徴収額    
                650            
              1,080            
              4,320            
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   210号                  徴収開始年月日：平成20年10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   892号                  徴収開始年月日：平成20年12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                            2,330      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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    115

221,985,5 医療法人　松尾内科医〒839-0863     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 福岡県久留米市国分町１９４４番       （入療養提供）第  1752号                徴収開始年月日：平成26年 6月16日

地の５           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     17,000        
          01:個室                       2      5,000        
          01:個室                       2      2,000        
          02:２人室                     2      1,500        
          04:４人室                    12          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,987,1 医療法人　日高整形外〒830-0053     37入院医療に係る特別の療養環境の提供

科病院 福岡県久留米市藤山町１６４４番       （入療養提供）第  2099号                徴収開始年月日：平成28年11月 1日
地の５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      8,640        
          02:２人室                     4          0        
          02:２人室                    16      2,160        
          04:４人室                    16          0        
          全許可病床数       37床  費用徴収病床数       17床  割合 45.9％
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   127号                徴収開始年月日：平成26年 8月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,850         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,997,0 久留米厚生病院 〒830-0052     69入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県久留米市上津町２０７２番       （入療養提供）第  1029号                徴収開始年月日：平成22年 1月 1日
地の３０６           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2          0        
          01:個室                      10        735        
          02:２人室                    10          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    44          0        
          全許可病床数       69床  費用徴収病床数       10床  割合 14.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
221,998,8 医療法人社団五雲堂　〒830-0041     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

齋藤醫院 福岡県久留米市白山町３９０番地       （入療養提供）第  1119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                       2      3,500        
          01:個室                       2      3,000        
          02:２人室                     8          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        4床  割合 21.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   706号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                  1,200      
          35:（診療養入院）                                  1,220      



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    116

222,932,6 医療法人社団聖風園　〒839-0852    112入院医療に係る特別の療養環境の提供
半井病院 福岡県久留米市高良内町４４７２       （入療養提供）第   843号                徴収開始年月日：平成12年 1月31日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,500        
          01:個室                       1      5,250        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                   100          0        
          全許可病床数      112床  費用徴収病床数        2床  割合  1.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
231,101,7 筑後市立病院 〒833-0041    233入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県筑後市大字和泉９１７番地       （入療養提供）第  1309号                徴収開始年月日：平成23年 7月 1日
１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      14          0        
          01:個室                       4     15,750        
          01:個室                       5      8,400        
          01:個室                       3      5,250        
          01:個室                      14      4,200        
          01:個室                       4      3,150        
          02:２人室                     2      2,100        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   184          0        
          05:５人室以上                 0          0        
          全許可病床数      233床  費用徴収病床数       32床  割合 13.7％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   234号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,700                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
231,902,8 医療法人清友会　植田〒833-0053    221入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 福岡県筑後市大字西牟田６３５９       （入療養提供）第  1919号                徴収開始年月日：平成27年 5月25日
－３           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      7,000        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                      13          0        
          02:２人室                     8          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   164          0        
          05:５人室以上                30          0        
          全許可病床数      221床  費用徴収病床数        3床  割合  1.4％

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



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    117

231,905,1 医療法人　チクゴ医院〒833-0014     15入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県筑後市大字尾島６８５       （入療養提供）第   986号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1          0        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                       3      1,000        
          03:３人室                     9          0        
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        5床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
231,908,5 医療法人　中村クリニ〒833-0032      8入院医療に係る特別の療養環境の提供

ック 福岡県筑後市大字野町６６５－１       （入療養提供）第   973号                徴収開始年月日：平成21年12月24日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1          0        
          01:個室                       1      5,000        
          02:２人室                     4          0        
          02:２人室                     2      2,000        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        3床  割合 25.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
231,920,0 医療法人おおた胃腸科〒833-0044      9入院医療に係る特別の療養環境の提供

Ｓクリニック 福岡県筑後市大字富久１１５番地       （入療養提供）第  1682号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
の１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      2,160        
          01:個室                       1      3,240        
          02:２人室                     6                   
          全許可病床数        9床  費用徴収病床数        3床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
231,923,4 医療法人小林外科 〒833-0005 入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県筑後市大字長浜２３５８番       （入療養提供）第  1018号                徴収開始年月日：平成22年 1月27日
地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                       1      1,000        
          02:２人室                     4          0        
          02:２人室                     4        500        
          03:３人室                     6          0        
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        7床  割合 41.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
241,099,1 クリニックコスモ 〒838-0061     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県朝倉市菩提寺１８３番地５       （入療養提供）第  1028号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
３           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1        500        
          02:２人室                     4        500        
          03:３人室                     3          0        
          05:５人室以上                11          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    118

241,107,2 重松医院 〒838-1511 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
福岡県朝倉市杷木池田７１３番地       （薬価基準）第    54号                  徴収開始年月日：平成17年12月16日
４           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ　１錠                            780          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
241,904,2 医療法人祥風会　甘木〒838-0031    160入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 福岡県朝倉市屋永２２９５番地２       （入療養提供）第  1811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                      24          0        
          01:個室                       7      1,650        
          01:個室                       5      1,100        
          04:４人室                   124          0        
          全許可病床数      160床  費用徴収病床数       12床  割合  7.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
241,907,5 甘木中央病院 〒838-0068    188入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県朝倉市甘木６６７番地       （入療養提供）第  2025号                徴収開始年月日：平成19年 3月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      14          0        
          01:個室                       1      1,080        
          01:個室                       1      6,480        
          02:２人室                    32          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   132          0        
          05:５人室以上                 5          0        
          全許可病床数      188床  費用徴収病床数        2床  割合  1.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   354号                  徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          48:（一般入院）Ⅰ群２                              1,100      
          78:老（一般）老特定                                  930      
          22:（療養入院）２                                  1,140      
          82:老（療養入院）老２                              1,080      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
241,914,1 医療法人　久保山脳神〒838-0026 入院期間が１８０日を超える入院

経外科医院 福岡県朝倉市柿原７９３番地       （超過入院）第   279号                  徴収開始年月日：平成14年10月28日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          36:（診療養入院）特                                  350      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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    119

241,916,6 医療法人社団　医王会〒838-0068    150入院医療に係る特別の療養環境の提供
　朝倉健生病院 福岡県朝倉市甘木１５１番地４       （入療養提供）第  1857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      5,500        
          02:２人室                    18          0        
          03:３人室                    18          0        
          04:４人室                    92          0        
          05:５人室以上                 8          0        
          01:個室                       2      7,500        
          01:個室                       3          0        
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数       11床  割合  7.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1101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                            2,386      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
241,923,2 医療法人　甘木第一ク〒838-0064     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

リニック 福岡県朝倉市頓田５９６番地３       （入療養提供）第   995号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,250        
          01:個室                       3      3,150        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    12          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        4床  割合 21.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
241,924,0 朝倉医師会病院 〒838-0069    300入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県朝倉市来春４２２－１       （入療養提供）第  1943号                徴収開始年月日：平成26年 8月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      13          0        
          01:個室                       8      3,240        
          01:個室                      43      6,480        
          01:個室                       3     12,960        
          02:２人室                    12          0        
          03:３人室                    15          0        
          04:４人室                   200          0        
          05:５人室以上                 6          0        
          全許可病床数      300床  費用徴収病床数       54床  割合 18.0％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   190号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1085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                            2,390      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    120

241,931,5 森山内科 〒838-1511     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県朝倉市杷木池田７８９番地       （入療養提供）第   994号                徴収開始年月日：平成19年 9月 1日
５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2          0        
          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                       4      1,000        
          04:４人室                    12          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        5床  割合 26.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
251,096,4 産科婦人科大橋医院 〒831-0035     11入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県大川市大字津字古賀前２６       （入療養提供）第  1224号                徴収開始年月日：平成23年 1月 1日
番地１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       5          0        
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       1      2,500        
          02:２人室                     4          0        
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        2床  割合 18.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
251,097,2 今村医院 〒831-0006 入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県大川市大字中古賀７２４－       （入療養提供）第  1921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                       1      2,160        
          01:個室                       1      1,080        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                     4      1,080        
          05:５人室以上                 5          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    121

251,904,9 医療法人社団高邦会　〒831-0016    506入院医療に係る特別の療養環境の提供
(253,803,7) 高木病院 福岡県大川市大字酒見１４１－１       （入療養提供）第  2280号                徴収開始年月日：平成30年 4月 1日

１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      17          0        
          01:個室                       3     16,200        
          01:個室                      42      9,200        
          01:個室                       8      6,500        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       3      3,300        
          02:２人室                     8          0        
          04:４人室                   216          0        
          04:４人室                   188      1,300        
          05:５人室以上                20          0        
          全許可病床数      506床  費用徴収病床数      245床  割合 48.4％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   204号                  徴収開始年月日：平成26年 6月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,500                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1146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                            1,800      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
251,913,0 福田病院 〒831-0005    113入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県大川市大字向島１７１７－       （入療養提供）第  2166号                徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
３           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       7      5,400        
          01:個室                       3      3,240        
          02:２人室                    10          0        
          02:２人室                    18      1,080        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    68          0        
          01:個室                       3          0        
          全許可病床数      113床  費用徴収病床数       29床  割合 25.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   668号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          47:（一般入院）Ⅰ群１                              1,800      
          21:（療養入院）１                                  1,800      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    122

251,918,9 医療法人白髭会　足達〒831-0004     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
消化器科整形外科医院福岡県大川市大字榎津３３２番地       （入療養提供）第    53号                徴収開始年月日：平成13年 1月 1日

の２           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,500        
          01:個室                       1      1,500        
          01:個室                       3      1,000        
          02:２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％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   847号                  徴収開始年月日：平成17年 9月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
251,922,1 よしはら医院 〒831-0041 入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県大川市大字小保１７７番地       （入療養提供）第  1014号                徴収開始年月日：平成22年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,000        
          02:２人室                     2        500        
          03:３人室                     9          0        
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        3床  割合 25.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
252,912,1 医療法人　酒井小児科〒831-0004     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

内科医院 福岡県大川市大字榎津２６１－１       （入療養提供）第  1285号                徴収開始年月日：平成23年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      10          0        
          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                       3      1,050        
          01:個室                       5        700        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
261,044,2 栗田耳鼻咽喉科 〒838-0102     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県小郡市津古５６１－８       （入療養提供）第  1993号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3          0        
          01:個室                      10      4,200        
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数       10床  割合 76.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
261,055,8 古川整形外科医院 〒838-0141 入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県小郡市小郡６１９－５       （入療養提供）第  1013号                徴収開始年月日：平成14年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      2,000        
          02:２人室                     4          0        
          05:５人室以上                12          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    123

261,074,9 希みが丘クリニック 〒838-0107 予約に基づく診察
福岡県小郡市希みが丘２－１９－       （予約診察）第    40号                  徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
１２           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        1,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
261,082,2 倉岡医院 〒838-0106     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県小郡市三沢３９４９－７       （入療養提供）第  2227号                徴収開始年月日：平成19年 6月21日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      6,000        
          01:個室                       1      4,000        
          01:個室                       1          0        
          04:４人室                    16          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
261,084,8 医療法人オアシス　福〒838-0101     61入院医療に係る特別の療養環境の提供

岡志恩病院 福岡県小郡市美鈴が丘一丁目５番       （入療養提供）第  2215号                徴収開始年月日：平成25年 1月 1日
３           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      7,000        
          02:２人室                    22      3,000        
          04:４人室                    32          0        
          02:２人室                     4      2,000        
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       28床  割合 46.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
261,911,2 丸山病院 〒838-0113    205入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県小郡市山隈字弥八郎２７３       （入療養提供）第  1049号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
－１１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      4,200        
          01:個室                       4      3,150        
          02:２人室                    60          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    76          0        
          全許可病床数      145床  費用徴収病床数        6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    124

261,912,0 医療法人社団シマダ　〒838-0141    150入院医療に係る特別の療養環境の提供
嶋田病院 福岡県小郡市小郡２１７－１       （入療養提供）第  1892号                徴収開始年月日：平成22年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7          0        
          01:個室                       4      3,240        
          01:個室                      19      4,320        
          01:個室                      10      5,400        
          01:個室                       2      7,560        
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       1     14,040        
          01:個室                       1     16,200        
          02:２人室                     2      2,160        
          04:４人室                   102          0        
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数       41床  割合 27.3％
時間外診察
      （時間外診察）第    41号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    
              1,000            
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   134号                徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,850         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1138号                  徴収開始年月日：平成24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                            2,581      
          11:（一般入院）特別入院          1        365        950      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
261,913,8 医療法人祥成会　富安〒838-0122     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

医院 福岡県小郡市松崎７６４       （入療養提供）第  1053号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,000        
          02:２人室                     6          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        1床  割合  5.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    27号                  徴収開始年月日：平成14年12月 9日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                     42      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
261,917,9 聖和記念病院 〒838-0102    195入院期間が１８０日を超える入院

福岡県小郡市津古字半女寺１４７       （超過入院）第   537号                  徴収開始年月日：平成15年 5月 2日
０－１           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          78:老（一般）老特定                                  930      



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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    125

261,919,5 本間病院 〒838-0106    239入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県小郡市三沢５２６       （入療養提供）第  1956号                徴収開始年月日：平成27年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      13          0        
          01:個室                       4      1,620        
          01:個室                       5      3,240        
          01:個室                       6      7,560        
          01:個室                       1      9,720        
          01:個室                       1     10,800        
          02:２人室                    14          0        
          03:３人室                    18          0        
          04:４人室                   176          0        
          01:個室                       1      2,160        
          全許可病床数      239床  費用徴収病床数       18床  割合  7.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
261,921,1 医療法人　春龍会　橋〒838-0142      7入院医療に係る特別の療養環境の提供

本眼科医院 福岡県小郡市大板井１１８２－２       （入療養提供）第  1026号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                       1      1,500        
          02:２人室                     2          0        
          03:３人室                     3          0        
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        2床  割合 28.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
261,922,9 医療法人　山下泌尿器〒838-0141     13入院医療に係る特別の療養環境の提供

科医院 福岡県小郡市小郡１５９０ー６       （入療養提供）第  1000号                徴収開始年月日：平成22年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,150        
          01:個室                       1      2,100        
          01:個室                       1      1,050        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                     6          0        
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        3床  割合 23.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
261,927,8 医療法人　石橋外科医〒838-0102     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 福岡県小郡市津古字大林１１２３       （入療養提供）第  1033号                徴収開始年月日：平成22年 1月26日
番地５号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      5,000        
          01:個室                       2      3,000        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                     4      2,000        
          04:４人室                     9          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        8床  割合 42.1％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    126

261,928,6 医療法人　協和病院 〒838-0144     85入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県小郡市祇園２－１－１０       （入療養提供）第  2012号                徴収開始年月日：平成27年 9月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      1,080        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    36          0        
          全許可病床数       48床  費用徴収病床数        5床  割合 10.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1163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         46      1,287      1,560      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
261,932,8 医療法人　牛嶋産婦人〒838-0143      8入院医療に係る特別の療養環境の提供

科クリニック 福岡県小郡市小板井４９４番地１       （入療養提供）第   651号                徴収開始年月日：平成18年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2          0        
          01:個室                       3      3,000        
          03:３人室                     3          0        
          全許可病床数        8床  費用徴収病床数        3床  割合 37.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
261,935,1 医療法人　さとう産婦〒838-0102     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

人科 福岡県小郡市津古１２１０番地       （入療養提供）第   988号                徴収開始年月日：平成19年 6月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      14          0        
          01:個室                       2      7,000        
          01:個室                       1      5,000        
          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    127

271,007,7 医療法人聖峰会　田主〒839-1213    343入院医療に係る特別の療養環境の提供
(273,026,1) 丸中央病院 福岡県久留米市田主丸町益生田８       （入療養提供）第  2149号                徴収開始年月日：平成29年 2月 1日

９２           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,620        
          01:個室                      13      2,700        
          01:個室                       1      3,132        
          01:個室                       6      3,456        
          01:個室                       4      3,780        
          01:個室                       2      3,996        
          01:個室                       4      4,104        
          01:個室                       2      4,320        
          01:個室                       1      5,724        
          01:個室                       4      5,940        
          01:個室                       3      6,480        
          01:個室                       1      6,696        
          01:個室                       1      8,208        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                      20          0        
          02:２人室                     2      1,296        
          02:２人室                    20      2,376        
          02:２人室                     2      2,592        
          02:２人室                    10      3,024        
          02:２人室                     8      3,240        
          02:２人室                     2      3,888        
          04:４人室                   208          0        
          05:５人室以上                26          0        
          全許可病床数      342床  費用徴収病床数       88床  割合 25.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   876号                  徴収開始年月日：平成20年 8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                            2,340      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
271,012,7 医療法人　深川レディ〒839-1233     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

スクリニック 福岡県久留米市田主丸町田主丸１       （入療養提供）第  2289号                徴収開始年月日：平成29年 2月 1日
－２８           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4          0        
          01:個室                       1      6,000        
          01:個室                       5      4,000        
          01:個室                       3      2,000        
          02:２人室                     2          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％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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    128

271,013,5 医療法人　吉村病院 〒839-1233     50入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県久留米市田主丸町田主丸５       （入療養提供）第  1641号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
２０－１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4      3,000        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                    10      1,000        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                    28          0        
          全許可病床数       50床  費用徴収病床数       14床  割合 28.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
271,017,6 医療法人田中克己皮膚〒839-1221 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

科クリニック 福岡県久留米市田主丸町上原３０       （薬価基準）第    36号                  徴収開始年月日：平成17年10月21日
５番地の３           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ　１錠                            825          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
271,020,0 くまがえクリニック 〒839-1233 入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県久留米市田主丸町田主丸５       （入療養提供）第   439号                徴収開始年月日：平成17年 6月 1日
６０－１０           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4      3,500        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                     4      2,500        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        8床  割合 44.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   657号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          36:（診療養入院）特                                  106      
          92:老（診療養）老特                                  103      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
271,021,8 さがら整形外科 〒830-1114     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県久留米市北野町高良１０５       （入療養提供）第  1025号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
４ー１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1          0        
          01:個室                       2      5,000        
          04:４人室                    16          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   707号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                  1,220      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    129

271,029,1 神代病院 〒830-1101    100入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県久留米市北野町中川９００       （入療養提供）第  1915号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
番地１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1          0        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       9      3,780        
          01:個室                       1      3,240        
          02:２人室                    16          0        
          04:４人室                    72          0        
          全許可病床数      100床  費用徴収病床数       11床  割合 11.0％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   133号                徴収開始年月日：平成28年 8月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,220         
          02:リハビリテーション                                         2,650         
          02:リハビリテーション                                         1,950         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          02:リハビリテーション                                         2,220         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
271,035,8 富田病院 〒830-0223     71入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県久留米市城島町四郎丸２６       （入療養提供）第  1674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      6,480        
          02:２人室                     8                   
          02:２人室                     4      3,240        
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    44          0        
          全許可病床数       71床  費用徴収病床数        7床  割合  9.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1096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                            1,555      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
271,036,6 医療法人　寺崎医院 〒830-0207 入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県久留米市城島町城島２５２       （入療養提供）第  1002号                徴収開始年月日：平成22年 2月 1日
の２           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      1,000        
          01:個室                      18          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   356号                  徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                    800      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    130

271,037,4 医療法人　誠一会　上〒830-0207     10入院医療に係る特別の療養環境の提供
野医院 福岡県久留米市城島町城島３８番       （入療養提供）第  1820号                徴収開始年月日：平成22年 5月10日

地の１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      4,500        
          05:５人室以上                 8          0        
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        2床  割合 20.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
271,046,5 安本病院 〒830-0112    135入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県久留米市三潴町玉満２３７       （入療養提供）第  1886号                徴収開始年月日：平成24年 7月 1日
１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       8          0        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       4      5,400        
          01:個室                       1      1,080        
          02:２人室                    12          0        
          02:２人室                     6      1,080        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    88          0        
          04:４人室                    12        540        
          全許可病床数      135床  費用徴収病床数       24床  割合 17.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1022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                            1,654      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
271,049,9 医療法人矢野医院 〒830-0102     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県久留米市三潴町田川２２１       （入療養提供）第  2050号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
番地の２           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       1      2,500        
          01:個室                       3      2,000        
          02:２人室                     4          0        
          02:２人室                     4      1,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
271,061,4 医療法人　孝友会　槇〒830-0022     10入院医療に係る特別の療養環境の提供

眼科医院 福岡県久留米市城南町１２番地４       （入療養提供）第   512号                徴収開始年月日：平成17年12月 1日
５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      1,500        
          02:２人室                     4          0        
          05:５人室以上                 5          0        
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        1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    131

271,080,4 医療法人　大善寺医院〒830-0073     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県久留米市大善寺町宮本３９       （入療養提供）第  1046号                徴収開始年月日：平成19年 1月 1日
０番地２           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1          0        
          01:個室                       1      8,400        
          01:個室                       1      5,250        
          02:２人室                     4          0        
          05:５人室以上                12          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
271,082,0 医療法人壽光会　蒲池〒830-1122     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

医院 福岡県久留米市北野町今山１２９       （入療養提供）第  2285号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
－２           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1          0        
          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                       1      8,640        
          02:２人室                     2          0        
          04:４人室                    12          0        
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        2床  割合 11.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
271,087,9 医療法人惠清会　岡田〒830-0062     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

医院 福岡県久留米市荒木町白口１７６       （入療養提供）第  2010号                徴収開始年月日：平成27年12月 1日
６－１１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      3,000        
          03:３人室                    12          0        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        1床  割合  5.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
271,104,2 医療法人　産科・婦人〒830-0074     16入院医療に係る特別の療養環境の提供

科みやじまクリニック福岡県久留米市大善寺町夜明３９       （入療養提供）第   985号                徴収開始年月日：平成19年 6月 1日
７－１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      11          0        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      3,000        
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        2床  割合 15.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
271,135,6 医療法人　末田眼科 〒830-0037      2入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県久留米市諏訪野町１７６２       （入療養提供）第  1473号                徴収開始年月日：平成25年 1月 1日
番地２８           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1          0        
          01:個室                       1      2,500        
          全許可病床数        2床  費用徴収病床数        1床  割合 50.0％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    132

271,166,1 弥永協立病院 〒830-0031     57入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県久留米市六ツ門町１２番地       （入療養提供）第  1917号                徴収開始年月日：平成27年 5月11日
１２           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      1,080        
          01:個室                       1      3,070        
          01:個室                       7      3,560        
          01:個室                       8      4,100        
          01:個室                       2      5,610        
          01:個室                       1      8,200        
          02:２人室                     8          0        
          02:２人室                     6      1,080        
          02:２人室                     2      2,160        
          03:３人室                    12          0        
          04:４人室                     8          0        
          01:個室                       1          0        
          全許可病床数       57床  費用徴収病床数       28床  割合 49.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1129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                            1,450      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
271,173,7 社会医療法人天神会　〒830-0058 入院医療に係る特別の療養環境の提供

野伏間クリニック 福岡県久留米市野伏間１丁目９番       （入療養提供）第  1461号                徴収開始年月日：平成24年12月 1日
３号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      3,150        
          02:２人室                     2      1,575        
          04:４人室                    16          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
271,191,9 医療法人　松風海　内〒830-0038 入院医療に係る特別の療養環境の提供

藤クリニック 福岡県久留米市西町１１６４番地       （入療養提供）第  2065号                徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6          0        
          01:個室                       3      8,640        
          01:個室                       3      4,320        
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        6床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
271,194,3 聖マリアヘルスケアセ〒830-0047    198入院医療に係る特別の療養環境の提供

ンター 福岡県久留米市津福本町４４８番       （入療養提供）第  1832号                徴収開始年月日：平成26年10月 1日
５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6      5,400        
          02:２人室                    20      3,240        
          04:４人室                    43          0        
          05:５人室以上               129          0        
          全許可病床数      198床  費用徴収病床数       26床  割合 13.1％



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    133

271,210,7 山本クリニック 〒830-0047 予約に基づく診察
福岡県久留米市津福本町１２２７       （予約診察）第    58号                  徴収開始年月日：平成27年 5月11日
－１           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          11:外        2,160                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
311,902,1 医療法人　弘医会　太〒838-0823    120薬機法に基づく承認を受けた医薬品の投与

刀洗病院 福岡県朝倉郡筑前町山隈８４２の       （医薬品投与）第     1号                徴収開始年月日：平成21年 6月12日
１           販売名　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  徴収額

          プロペシア錠１ｍｇ                                        250          
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1642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      1,028        
          02:２人室                    50          0        
          03:３人室                     9          0        
          04:４人室                   136          0        
          全許可病床数      198床  費用徴収病床数        3床  割合  1.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
311,906,2 医療法人社団うら梅の〒838-0825    180入院医療に係る特別の療養環境の提供

郷会　朝倉記念病院 福岡県朝倉郡筑前町大久保５００       （入療養提供）第  1930号                徴収開始年月日：平成27年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      14          0        
          01:個室                       5      6,480        
          01:個室                       8      4,320        
          01:個室                       1      3,240        
          02:２人室                     4          0        
          02:２人室                     4      1,620        
          03:３人室                    24          0        
          04:４人室                   120          0        
          全許可病床数      180床  費用徴収病床数       18床  割合 10.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
311,912,0 医療法人　日新会　稲〒838-0802    160入院医療に係る特別の療養環境の提供

永病院 福岡県朝倉郡筑前町久光１２６４       （入療養提供）第  1774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          0        
          01:個室                       2      5,400        
          02:２人室                     6          0        
          03:３人室                   114          0        
          04:４人室                    28          0        
          全許可病床数      160床  費用徴収病床数        2床  割合  1.3％

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



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    134

331,912,6 医療法人　原鶴温泉病〒839-1304     78入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 福岡県うきは市吉井町千年６２８       （入療養提供）第  2097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          0        
          01:個室                       2      3,240        
          02:２人室                    24          0        
          04:４人室                    48          0        
          全許可病床数       78床  費用徴収病床数        2床  割合  2.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
331,914,2 医療法人　向陽会　筑〒839-1405    108入院医療に係る特別の療養環境の提供

後川温泉病院 福岡県うきは市浮羽町古川１０５       （入療養提供）第  2201号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
５番地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       7      2,700        
          01:個室                       2      2,160        
          02:２人室                     6          0        
          03:３人室                    12          0        
          04:４人室                    64          0        
          全許可病床数       92床  費用徴収病床数       10床  割合 10.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   916号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          42:（一般入院）１５対１                            1,480      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
331,919,1 医療法人　鳥越胃腸科〒839-1321     15入院医療に係る特別の療養環境の提供

外科医院 福岡県うきは市吉井町９１１－１       （入療養提供）第  1012号                徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      3,000        
          02:２人室                     4      2,000        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        7床  割合 46.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   773号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                  1,200      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    135

331,924,1 筑後吉井こころホスピ〒839-1321    180入院医療に係る特別の療養環境の提供
タル 福岡県うきは市吉井町２１６－２       （入療養提供）第  1970号                徴収開始年月日：平成27年 9月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      13          0        
          01:個室                       3        300        
          01:個室                       7        500        
          01:個室                       2        800        
          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                       5      2,800        
          01:個室                       1      8,000        
          02:２人室                     6          0        
          02:２人室                     4      1,000        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                   132          0        
          全許可病床数      180床  費用徴収病床数       23床  割合 12.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
331,929,0 医療法人　浮羽クリニ〒839-1403     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ック 福岡県うきは市浮羽町東隈上３４       （入療養提供）第  1896号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
２番地の９           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       7        700        
          02:２人室                    12          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
331,937,3 医療法人　平田外科診〒839-1321     10入院医療に係る特別の療養環境の提供

療所 福岡県うきは市吉井町１３０９番       （入療養提供）第  1990号                徴収開始年月日：平成27年12月 1日
地２           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      2,000        
          01:個室                       2      1,500        
          02:２人室                     6          0        
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        4床  割合 40.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
332,915,8 医療法人　境泌尿器科〒839-1321     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

皮膚科医院 福岡県うきは市吉井町６０９の２       （入療養提供）第  1036号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,200        
          03:３人室                     9          0        
          05:５人室以上                 9          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
341,051,1 よこやま外科乳腺クリ〒830-0416 入院医療に係る特別の療養環境の提供

ニック 福岡県三潴郡大木町大字八町牟田       （入療養提供）第   226号                徴収開始年月日：平成15年10月 1日
字丸林４８１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2                   
          01:個室                       3      1,000        
          02:２人室                     6        500        
          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    136

341,910,8 みずま高邦会病院 〒830-0416    120入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県三潴郡大木町八町牟田１６       （入療養提供）第  1630号                徴収開始年月日：平成14年 2月 1日
２１番地１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       8      2,200        
          04:４人室                   112          0        
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数        8床  割合  6.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
341,912,4 医療法人ジェイアール〒830-0406 入院期間が１８０日を超える入院

エヌ野口医院 福岡県三潴郡大木町大字前牟田７       （超過入院）第   782号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
２２番地の３           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          91:老（診療養）老                                  1,200      
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
351,094,8 江本ニーアンドスポー〒834-0115     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ツクリニック 福岡県八女郡広川町大字新代１３       （入療養提供）第   795号                徴収開始年月日：平成20年 6月21日
３２番１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3     10,000        
          01:個室                       2      8,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
351,095,5 馬場病院 〒834-0115     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県八女郡広川町大字新代１３       （入療養提供）第  1671号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
８９番地４０９           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       5      4,320        
          01:個室                       1      3,240        
          02:２人室                    12      1,620        
          02:２人室                     2          0        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                    32          0        
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       20床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
351,908,9 姫野病院 〒834-0115    140入院医療に係る特別の療養環境の提供
(353,073,6) 福岡県八女郡広川町大字新代２３       （入療養提供）第  2240号                徴収開始年月日：平成29年12月 1日

１６           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      70      2,160        
          01:個室                      70          0        
          全許可病床数      140床  費用徴収病床数       70床  割合 50.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   824号                  徴収開始年月日：平成16年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          48:（一般入院）Ⅰ群２                              1,660      
          78:老（一般）老特定                                1,390      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    137

351,917,0 横田病院 〒834-0115     52入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県八女郡広川町大字新代１４       （入療養提供）第  1696号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
２８番地９４           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1          0        
          01:個室                       1      5,400        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                     6      2,160        
          02:２人室                     6      1,080        
          05:５人室以上                36          0        
          全許可病床数       52床  費用徴収病床数       13床  割合 25.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   954号                  徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          42:（一般入院）１５対１                            1,440      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
352,905,4 医療法人広川病院 〒834-0115    211医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

福岡県八女郡広川町大字新代９３       （規定回数超）第   119号                徴収開始年月日：平成20年 6月 1日
０           診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

          02:リハビリテーション                                           972         
          02:リハビリテーション                                         1,663         
          02:リハビリテーション                                           745         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
421,913,5 船小屋病院 〒835-0007    278入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県みやま市瀬高町長田１６０       （入療養提供）第  1875号                徴収開始年月日：平成27年 1月 1日
４番地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      28          0        
          01:個室                      12      1,000        
          02:２人室                    12          0        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                   220          0        
          全許可病床数      278床  費用徴収病床数       12床  割合  4.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
421,918,4 医療法人森整形外科医〒835-0024     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 福岡県みやま市瀬高町下庄５９０       （入療養提供）第  1399号                徴収開始年月日：平成24年 8月 1日
番地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,250        
          01:個室                       1      3,150        
          01:個室                       2      1,260        
          03:３人室                    15                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        4床  割合 21.1％
予約に基づく診察
      （予約診察）第    51号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          12:整外      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    138

421,926,7 医療法人　石橋眼科医〒835-0024      9入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 福岡県みやま市瀬高町下庄１５０       （入療養提供）第   709号                徴収開始年月日：平成19年 5月 1日

６番地１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,000        
          02:２人室                     8          0        
          全許可病床数        9床  費用徴収病床数        1床  割合 11.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
421,942,4 ヨコクラ病院 〒839-0295    199入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県みやま市高田町濃施４８０       （入療養提供）第  1773号                徴収開始年月日：平成26年10月13日
番地２           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      12      5,400        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       1     16,200        
          02:２人室                    16      2,160        
          02:２人室                     4          0        
          04:４人室                   156          0        
          05:５人室以上                 8          0        
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数       31床  割合 15.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
422,113,1 植田医院 〒835-0102 予約に基づく診察

福岡県みやま市山川町尾野２０４       （予約診察）第   100号                  徴収開始年月日：平成29年11月 1日
０番地           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        1,000      1,000      1,000      1,000      1,000  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
431,092,6 医療法人みたむらクリ〒832-0058     15入院医療に係る特別の療養環境の提供

ニック 福岡県柳川市上宮永町８３番地１       （入療養提供）第  1354号                徴収開始年月日：平成24年 1月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2                   
          01:個室                       7      3,000        
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        7床  割合 46.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
431,902,6 医療法人　木村回生医〒832-0026     16入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 福岡県柳川市曙町３０の１       （入療養提供）第   243号                徴収開始年月日：平成15年11月12日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      10                   
          02:２人室                     6      2,000        
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        6床  割合 37.5％

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



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    139

431,903,4 長田病院 〒832-0059    182入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県柳川市下宮永町５２３番地       （入療養提供）第  2098号                徴収開始年月日：平成28年10月 1日
１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      19          0        
          01:個室                       3      7,560        
          01:個室                       4      6,480        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       6      2,160        
          02:２人室                     8          0        
          02:２人室                     8      2,160        
          04:４人室                   128          0        
          01:個室                       4      3,240        
          全許可病床数      182床  費用徴収病床数       27床  割合 14.8％
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   124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                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,850         
          02:リハビリテーション                                         1,750         
          01:検査                                                       1,100         
          01:検査                                                       1,100         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1172号                  徴収開始年月日：平成28年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１                            2,160      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
431,904,2 医療法人　翠甲会　甲〒832-0077    170入院医療に係る特別の療養環境の提供

斐病院 福岡県柳川市筑紫町６０－１       （入療養提供）第   660号                徴収開始年月日：平成18年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      1,500        
          01:個室                       5      1,000        
          02:２人室                   114          0        
          04:４人室                    48          0        
          全許可病床数      170床  費用徴収病床数        8床  割合  4.7％

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



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    140

431,909,1 柳川リハビリテーショ〒832-0058    240入院医療に係る特別の療養環境の提供
(433,803,0) ン病院 福岡県柳川市上宮永町１１３－２       （入療養提供）第  1691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          0        
          01:個室                       4     13,000        
          01:個室                       4      8,700        
          01:個室                       4      7,600        
          01:個室                       4      6,500        
          02:２人室                    28      1,700        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   192          0        
          全許可病床数      240床  費用徴収病床数       44床  割合 18.3％
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    43号                徴収開始年月日：平成20年 7月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         3,000         
          02:リハビリテーション                                         3,000         
          02:リハビリテーション                                         3,000         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   921号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          42:（一般入院）１５対１                            1,800      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
431,917,4 医療法人　大城医院 〒832-0056 入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県柳川市矢留本町３０       （入療養提供）第  1047号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,150        
          01:個室                       1      1,575        
          03:３人室                     9          0        
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        2床  割合 18.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
431,927,3 柳川すぎ病院 〒832-0826     63時間外診察

福岡県柳川市三橋町高畑２６３－       （時間外診察）第    37号                徴収開始年月日：平成16年 8月 1日
１           徴収額    

              1,950            
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1140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      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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    141

431,930,7 整形外科・皮膚科・柳〒832-0806 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
川ツジ医院 福岡県柳川市三橋町柳河８６７番       （薬価基準）第    25号                  徴収開始年月日：平成17年 9月 1日

地の３           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ　１錠                            780          
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1011号                徴収開始年月日：平成22年 1月25日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1          0        
          01:個室                       2      9,000        
          02:２人室                    16          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
431,933,1 医療法人　星子医院 〒832-0822 入院期間が１８０日を超える入院

福岡県柳川市三橋町下百町４４       （超過入院）第   301号                  徴収開始年月日：平成15年 2月26日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                    500      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
431,940,6 医療法人　津留医院 〒839-0242     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県柳川市大和町豊原１３０－       （入療養提供）第   545号                徴収開始年月日：平成18年 6月 1日
９           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                    10                   
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
431,941,4 一般財団法人医療・介〒832-0077    150入院医療に係る特別の療養環境の提供

護・教育研究財団　柳福岡県柳川市筑紫町２９番地       （入療養提供）第  2093号                徴収開始年月日：平成28年 6月 1日
川病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       7          0        
          01:個室                       8      7,560        
          01:個室                       7      5,400        
          01:個室                       2      4,320        
          02:２人室                     2          0        
          04:４人室                    72          0        
          04:４人室                    52      1,080        
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数       69床  割合 46.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   873号                  徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１                            2,047      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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    142

441,334,0 重藤外科医院 〒836-0802     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県大牟田市日出町３丁目１番       （入療養提供）第  1024号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
地２１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,250        
          02:２人室                     6          0        
          02:２人室                     4      1,260        
          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％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   828号                  徴収開始年月日：平成16年 7月12日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
441,394,4 落合脳神経外科医院 〒837-0904     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県大牟田市吉野２０１３－１       （入療養提供）第  1023号                徴収開始年月日：平成22年 1月21日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      3,150        
          02:２人室                     4          0        
          04:４人室                    12          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
441,412,4 吉田外科整形外科医院〒836-0805     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県大牟田市通町１－７       （入療養提供）第   202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                       4      6,500        
          01:個室                       2      5,000        
          01:個室                       2      4,000        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     9                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        8床  割合 42.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
441,433,0 菅原病院 〒836-0036     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県大牟田市小川町３０番地１       （入療養提供）第  1959号                徴収開始年月日：平成27年 8月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      7,000        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                     6      4,000        
          04:４人室                    48          0        
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       10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    143

441,436,3 医療法人　東翔会　ひ〒837-0916     18入院医療に係る特別の療養環境の提供
がしはら整形外科医院福岡県大牟田市大字田隈８３０番       （入療養提供）第  1942号                徴収開始年月日：平成27年 7月 1日

地の１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,500        
          01:個室                       1      1,000        
          02:２人室                     2          0        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        2床  割合 11.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
441,906,5 医療法人　曽我病院 〒837-0904    180入院期間が１８０日を超える入院

福岡県大牟田市大字吉野８５９       （超過入院）第   923号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          42:（一般入院）１５対１                            1,459      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
441,908,1 医療法人信和会　大牟〒836-0872    280入院医療に係る特別の療養環境の提供

田保養院 福岡県大牟田市黄金町１丁目１７       （入療養提供）第   381号                徴収開始年月日：平成16年12月 1日
８           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      10          0        
          01:個室                       6      1,000        
          02:２人室                    40          0        
          02:２人室                     2        500        
          03:３人室                    42          0        
          04:４人室                   180          0        
          全許可病床数      280床  費用徴収病床数        8床  割合  2.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
441,915,6 医療法人　静光園　第〒836-0885    184入院医療に係る特別の療養環境の提供

二病院 福岡県大牟田市下池町２９番地       （入療養提供）第  2051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                      29          0        
          01:個室                       2      2,000        
          01:個室                       2      3,000        
          02:２人室                    32          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    92          0        
          05:５人室以上                24          0        
          全許可病床数      184床  費用徴収病床数        4床  割合  2.2％

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



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    144

441,916,4 福岡県済生会大牟田病〒837-0916    196入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 福岡県大牟田市大字田隈８１０       （入療養提供）第  2175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                      11          0        
          01:個室                       6     10,500        
          01:個室                       3      8,000        
          01:個室                       9      5,000        
          04:４人室                   160          0        
          01:個室                       2      7,500        
          01:個室                       1      6,500        
          02:２人室                     4      2,500        
          全許可病床数      196床  費用徴収病床数       25床  割合 12.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
441,919,8 不知火病院 〒836-0004    219入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県大牟田市大字手鎌１８００       （入療養提供）第  1120号                徴収開始年月日：平成11年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      18          0        
          01:個室                      12     10,000        
          01:個室                       4      8,000        
          02:２人室                     6          0        
          02:２人室                     4      5,000        
          03:３人室                     9          0        
          04:４人室                   108          0        
          04:４人室                    28      5,000        
          05:５人室以上                30          0        
          全許可病床数      219床  費用徴収病床数       48床  割合 21.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
441,920,6 南大牟田病院 〒836-0094    150入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県大牟田市臼井町２３－１       （入療養提供）第  1743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          0        
          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                       5      2,160        
          02:２人室                    10          0        
          02:２人室                     6      1,620        
          04:４人室                   124          0        
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数       12床  割合  8.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1120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                            1,555      

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



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    145

441,921,4 医療法人　寿心会　木〒836-0004     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
村内科医院 福岡県大牟田市大字手鎌８３０       （入療養提供）第  1051号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1          0        
          01:個室                       2      3,000        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        2床  割合 18.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   311号                  徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                    816      
          91:老（診療養）老                                    798      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
441,924,8 医療法人　杏東会　東〒837-0906     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

原産婦人科医院 福岡県大牟田市大字倉永１６７２       （入療養提供）第  1045号                徴収開始年月日：平成21年10月 1日
－３           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       7          0        
          01:個室                       2      2,000        
          03:３人室                     6          0        
          03:３人室                     3      1,000        
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        5床  割合 27.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
441,925,5 医療法人　山下医院 〒836-0004     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県大牟田市大字手鎌７４５       （入療養提供）第   991号                徴収開始年月日：平成22年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      2,500        
          02:２人室                     8          0        
          02:２人室                     6        500        
          03:３人室                     3          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        8床  割合 42.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   829号                  徴収開始年月日：平成16年 5月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                    400      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
441,933,9 医療法人　完光会　今〒836-0874     67入院期間が１８０日を超える入院

野病院 福岡県大牟田市末広町５－２       （超過入院）第   544号                  徴収開始年月日：平成15年 6月23日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          82:老（療養入院）老２                                970      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    146

441,941,2 医療法人　冨松記念会〒837-0921    263入院医療に係る特別の療養環境の提供
　三池病院 福岡県大牟田市大字三池８５５       （入療養提供）第  1652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          0        
          01:個室                       4      1,100        
          02:２人室                    36          0        
          04:４人室                   168          0        
          03:３人室                    15          0        
          全許可病床数      240床  費用徴収病床数        4床  割合  1.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
441,943,8 医療法人　兼行医院 〒836-0807     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県大牟田市旭町１丁目２－７       （入療養提供）第   999号                徴収開始年月日：平成21年12月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,000        
          02:２人室                     4          0        
          02:２人室                     2      1,500        
          03:３人室                     9          0        
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        4床  割合 23.5％
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15年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                    820      
          91:老（診療養）老                                    800      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
441,944,6 医療法人　悠久会　大〒836-0012    102入院医療に係る特別の療養環境の提供

牟田共立病院 福岡県大牟田市明治町３丁目７－       （入療養提供）第  2150号                徴収開始年月日：平成27年 9月 1日
５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      3,780        
          01:個室                       2      5,400        
          02:２人室                    10          0        
          03:３人室                     9          0        
          04:４人室                    80          0        
          全許可病床数      102床  費用徴収病床数        3床  割合  2.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
441,947,9 医療法人　向坂眼科医〒836-0853      6入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 福岡県大牟田市上町１丁目４－１       （入療養提供）第  1035号                徴収開始年月日：平成22年 1月26日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2        300        
          02:２人室                     4          0        
          全許可病床数        6床  費用徴収病床数        2床  割合 33.3％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    147

441,954,5 医療法人　岩井外科胃〒837-0915     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
腸科医院 福岡県大牟田市大字久福木８２番       （入療養提供）第  1467号                徴収開始年月日：平成23年 9月24日

地の１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1        500        
          01:個室                       2        400        
          02:２人室                    10          0        
          04:４人室                     4          0        
          01:個室                       1        800        
          01:個室                       1        700        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        5床  割合 26.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   843号                  徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
441,955,2 医療法人　春日医院 〒836-0863     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県大牟田市一浦町６番地の３       （入療養提供）第  1057号                徴収開始年月日：平成22年 2月12日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      1,575        
          01:個室                       1      1,050        
          02:２人室                    16          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
441,960,2 医療法人　石橋整形外〒837-0903     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

科医院 福岡県大牟田市大字宮崎５番地の       （入療養提供）第  1010号                徴収開始年月日：平成20年 1月 1日
７           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      4,000        
          01:個室                       6      2,000        
          04:４人室                    11          0        
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        7床  割合 38.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
441,964,4 杉循環器科内科病院 〒837-0916     81入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県大牟田市大字田隈９５０番       （入療養提供）第  1020号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
地１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1          0        
          01:個室                       1     10,000        
          01:個室                       7      5,000        
          03:３人室                    15          0        
          04:４人室                    28          0        
          05:５人室以上                29          0        
          全許可病床数       81床  費用徴収病床数        8床  割合  9.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1179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
          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    148

441,966,9 医療法人睦月会　堀整〒836-0012     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
形外科麻酔科クリニッ福岡県大牟田市明治町２丁目１８       （入療養提供）第  1529号                徴収開始年月日：平成12年 3月15日
ク 番地１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      3,000        
          02:２人室                    14          0        
          03:３人室                     3          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
441,973,5 医療法人恒生堂　永田〒836-0843    124入院医療に係る特別の療養環境の提供

整形外科病院 福岡県大牟田市不知火町一丁目６       （入療養提供）第  1653号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
番３           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6          0        
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       2     14,040        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       8      5,400        
          02:２人室                     2      3,240        
          02:２人室                    24      2,700        
          04:４人室                    80          0        
          全許可病床数      124床  費用徴収病床数       38床  割合 30.6％
時間外診察
      （時間外診察）第    31号                徴収開始年月日：平成25年 9月 1日
          徴収額    
                650            
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1192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
          41:（一般入院）１３対１                            1,690      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    149

441,975,0 社会保険大牟田天領病〒836-0054    339入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 福岡県大牟田市天領町１丁目１０       （入療養提供）第  2070号                徴収開始年月日：平成28年 7月 1日

０番地           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       9          0        
          01:個室                       3     10,800        
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                       6      5,400        
          01:個室                      24      3,240        
          01:個室                      13      2,160        
          02:２人室                    56      1,080        
          03:３人室                    48          0        
          04:４人室                   144          0        
          05:５人室以上                35          0        
          全許可病床数      339床  費用徴収病床数      103床  割合 30.4％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   207号                  徴収開始年月日：平成21年 5月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,290                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1125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
          38:（一般入院）７対１入                            2,390      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
441,976,8 医療法人けんこう　兼〒837-0924     70入院期間が１８０日を超える入院

行病院 福岡県大牟田市大字歴木９７７番       （超過入院）第  1072号                  徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
地４           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      
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
441,980,0 医療法人メディカルキ〒836-0012     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ューブ平井外科産婦人福岡県大牟田市明治町３丁目８番       （入療養提供）第   299号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
科 地７           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2                   
          01:個室                       2      3,150        
          01:個室                       2      4,200        
          01:個室                       2     10,500        
          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        6床  割合 31.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   759号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                  1,280      
          91:老（診療養）老                                  1,260      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    150

441,986,7 社会保険大牟田吉野病〒837-0904    100入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 福岡県大牟田市大字吉野字中尾１       （入療養提供）第  1989号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

０６３           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,780        
          01:個室                       5      2,700        
          02:２人室                     4      1,080        
          04:４人室                    40          0        
          全許可病床数       50床  費用徴収病床数       10床  割合 20.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
441,987,5 医療法人　村尾産婦人〒836-0044     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

科クリニック 福岡県大牟田市古町１の２       （入療養提供）第   583号                徴収開始年月日：平成18年 4月20日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      10          0        
          01:個室                       4      1,000        
          01:個室                       4      3,000        
          01:個室                       1      5,000        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
441,988,3 医療法人ＳＳＣ　坂口〒836-0845     11入院医療に係る特別の療養環境の提供

医院 福岡県大牟田市正山町１番地２       （入療養提供）第   617号                徴収開始年月日：平成18年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,000        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                     4      1,000        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        5床  割合 45.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
441,992,5 辻クリニック 〒836-0074     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県大牟田市藤田町３５４－１       （入療養提供）第   705号                徴収開始年月日：平成19年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      1,000        
          01:個室                       2      1,500        
          01:個室                       1      3,000        
          03:３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    151

441,995,8 大牟田市立病院 〒836-8567    350入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県大牟田市宝坂町２丁目１９       （入療養提供）第  2115号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
番地１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      30          0        
          01:個室                       6     10,800        
          01:個室                       6      7,560        
          01:個室                      34      4,320        
          01:個室                       2      2,160        
          02:２人室                     4          0        
          04:４人室                   244          0        
          04:４人室                    24          0        
          全許可病床数      350床  費用徴収病床数       48床  割合 13.7％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   183号                  徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,700                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1118号                  徴収開始年月日：平成26年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,578      
          12:（一般入院）特定入院                            1,565      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
442,934,6 医療法人　原循環器科〒836-0065 時間外診察

内科医院 福岡県大牟田市三川町２丁目２７       （時間外診察）第    28号                徴収開始年月日：平成23年 8月 1日
－１           徴収額    

                600            
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
442,948,6 医療法人　和田医院 〒837-0924 う蝕に罹患している患者の指導管理
(443,815,2) 福岡県大牟田市大字歴木１５５９       （う蝕管理）第   362号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日

番地８           継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
511,118,2 地方独立行政法人　く〒807-1312    222入院医療に係る特別の療養環境の提供

らて病院 福岡県鞍手郡鞍手町大字中山２４       （入療養提供）第  2182号                徴収開始年月日：平成29年 5月 1日
２５番地９           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4          0        
          01:個室                      18      2,160        
          02:２人室                    10          0        
          02:２人室                    16        540        
          03:３人室                    24          0        
          04:４人室                    96          0        
          05:５人室以上                54          0        
          全許可病床数      222床  費用徴収病床数       34床  割合 15.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1078号                  徴収開始年月日：平成25年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          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    152

511,904,5 小竹町立病院 〒820-1103     56入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県鞍手郡小竹町大字勝野１１       （入療養提供）第  2235号                徴収開始年月日：平成17年 4月 1日
９１番地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3      3,780        
          01:個室                       3      2,160        
          04:４人室                    48                   
          02:２人室                     2          0        
          全許可病床数       56床  費用徴収病床数        6床  割合 10.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
511,932,6 医療法人梅谷外科胃腸〒807-1312     16入院医療に係る特別の療養環境の提供

科医院 福岡県鞍手郡鞍手町大字中山２２       （入療養提供）第   257号                徴収開始年月日：平成15年12月 1日
６２番地の３           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      8,000        
          01:個室                       1      5,000        
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        2床  割合 12.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
521,935,7 石田病院 〒820-0607     91入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県嘉穂郡桂川町大字土師２８       （入療養提供）第  1060号                徴収開始年月日：平成22年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,000        
          02:２人室                    16          0        
          02:２人室                     4      3,000        
          04:４人室                    48          0        
          全許可病床数       70床  費用徴収病床数        6床  割合  8.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1151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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
531,112,1 佐柳医院 〒822-1405     19入院期間が１８０日を超える入院

福岡県田川郡香春町大字中津原５       （超過入院）第   340号                  徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
０７の３           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          35:（診療養入院）                                    820      
          91:老（診療養）老                                    800      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    153

531,141,0 地方独立行政法人　川〒827-0003     99入院医療に係る特別の療養環境の提供
崎町立病院 福岡県田川郡川崎町大字川崎２４       （入療養提供）第  2197号                徴収開始年月日：平成29年 3月24日

３０番地の１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1          0        
          01:個室                       8      5,400        
          02:２人室                    10          0        
          02:２人室                     4      1,080        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                    32          0        
          05:５人室以上                41          0        
          全許可病床数      102床  費用徴収病床数       12床  割合 11.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
531,915,7 糸田町立緑ケ丘病院 〒822-1300     99入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県田川郡糸田町３１８７番地       （入療養提供）第    78号                徴収開始年月日：平成13年 6月20日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3                   
          01:個室                       2      1,575        
          01:個室                       4      3,150        
          02:２人室                     8                   
          02:２人室                     6        525        
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    28                   
          05:５人室以上                36                   
          全許可病床数       99床  費用徴収病床数       12床  割合 12.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   909号                  徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          42:（一般入院）１５対１                            1,575      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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    154

531,917,3 松本病院 〒827-0003     80入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県田川郡川崎町大字川崎１６       （入療養提供）第  1265号                徴収開始年月日：平成23年 6月 1日
８１－１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1          0        
          01:個室                       2      5,000        
          01:個室                       2      1,000        
          02:２人室                    12          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    16          0        
          05:５人室以上                25          0        
          05:５人室以上                 6          0        
          05:５人室以上                13          0        
          全許可病床数       80床  費用徴収病床数        4床  割合  5.0％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   141号                徴収開始年月日：平成28年12月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,160         
          02:リハビリテーション                                         1,577         
          02:リハビリテーション                                         1,998         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
531,935,5 医療法人　富士見ケ丘〒824-0511     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

内科循環器科医院 福岡県田川郡大任町大字今任原４       （入療養提供）第   452号                徴収開始年月日：平成16年12月 2日
１３９番地１４２           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,250        
          01:個室                       1      3,675        
          01:個室                       2      3,150        
          01:個室                       1      2,100        
          02:２人室                     4          0        
          02:２人室                     4      1,050        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
531,938,9 長主病院 〒827-0004     32入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県田川郡川崎町大字田原１１       （入療養提供）第  1911号                徴収開始年月日：平成27年 5月 1日
２１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       2      2,000        
          02:２人室                     4          0        
          04:４人室                    24          0        
          全許可病床数       32床  費用徴収病床数        4床  割合 12.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   105号                  徴収開始年月日：平成14年 9月29日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          81:老（療養入院）老１                                580      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    155

531,942,1 医療法人養生会　宮城〒824-0602     15入院医療に係る特別の療養環境の提供
内科胃腸科医院 福岡県田川郡添田町添田１０１２       （入療養提供）第  1823号                徴収開始年月日：平成23年 9月 1日

の１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       2      2,000        
          02:２人室                     2          0        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        3床  割合 20.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
541,099,8 田中産婦人科クリニッ〒822-0002      9入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク 福岡県直方市大字頓野１０２７       （入療養提供）第  1064号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      8,000        
          01:個室                       2      5,000        
          02:２人室                     6          0        
          全許可病床数        9床  費用徴収病床数        3床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
541,110,3 殿町医院 〒822-0017     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県直方市殿町１３番１０号       （入療養提供）第  1077号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       3      3,000        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                     2      2,500        
          03:３人室                     6          0        
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        6床  割合 42.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
541,901,5 社会保険直方病院 〒822-0024    156入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県直方市須崎町１番１号       （入療養提供）第  1833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                       4          0        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       6      6,480        
          01:個室                      10      4,320        
          01:個室                       2      3,240        
          02:２人室                     2          0        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                   124          0        
          全許可病床数      156床  費用徴収病床数       20床  割合 12.8％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    156

541,903,1 独立行政法人　地域医〒822-0001    162入院医療に係る特別の療養環境の提供
療機能推進機構　福岡福岡県直方市大字感田５２３番地       （入療養提供）第  2221号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
ゆたか中央病院 ５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       4      8,640        
          01:個室                      38      4,320        
          01:個室                      10          0        
          02:２人室                    22          0        
          03:３人室                    15          0        
          04:４人室                    72          0        
          全許可病床数      162床  費用徴収病床数       43床  割合 26.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
541,920,5 直方中村病院 〒822-0002    171入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県直方市大字頓野９９３－１       （入療養提供）第  1728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          0        
          01:個室                       6      5,150        
          01:個室                       6      3,090        
          02:２人室                    10          0        
          03:３人室                    24          0        
          04:４人室                     8          0        
          05:５人室以上               116          0        
          全許可病床数      171床  費用徴収病床数       12床  割合  7.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
541,924,7 医療法人　一寿会　西〒822-0026     84入院医療に係る特別の療養環境の提供

尾病院 福岡県直方市津田町９－３８       （入療養提供）第  2218号                徴収開始年月日：平成26年 9月26日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7      3,240        
          01:個室                       7      5,400        
          01:個室                       1     10,800        
          02:２人室                    22          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    40          0        
          01:個室                       2      7,560        
          01:個室                       2      2,160        
          全許可病床数       84床  費用徴収病床数       19床  割合 22.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1092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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
541,935,3 医療法人　おおもり皮〒822-0001 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

ふ科クリニック 福岡県直方市大字感田字井牟田１       （薬価基準）第    89号                  徴収開始年月日：平成18年 3月 1日
９３０ー１           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ　１錠                            800          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    157

541,943,7 医療法人裕和　かつき〒822-0001 入院医療に係る特別の療養環境の提供
脳外科整形外科 福岡県直方市感田４１５番地４       （入療養提供）第   680号                徴収開始年月日：平成19年 5月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,000        
          01:個室                       3      2,500        
          02:２人室                     2          0        
          04:４人室                    12          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        5床  割合 26.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
551,139,9 三笠外科医院 〒820-0065 入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県飯塚市中４９７番地       （入療養提供）第   262号                徴収開始年月日：平成15年12月13日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,000        
          01:個室                       4        800        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                     4                   
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
551,176,1 ナワタ消化器外科医院〒820-0044 入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県飯塚市横田３３４番地       （入療養提供）第  1128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                       2      6,000        
          02:２人室                     2          0        
          05:５人室以上                15          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
551,212,4 さい医院 〒820-0017 入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県飯塚市菰田西２－１－２１       （入療養提供）第  1083号                徴収開始年月日：平成22年 3月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      7,000        
          01:個室                       1      5,000        
          02:２人室                     4          0        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        2床  割合 14.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
551,224,9 飯塚腎クリニック 〒820-0068     12入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県飯塚市片島２丁目１９７－       （入療養提供）第  1836号                徴収開始年月日：平成26年 7月23日
１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3          0        
          01:個室                       1      3,500        
          04:４人室                    12          0        
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        1床  割合  6.3％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    158

551,225,6 松浦医院 〒820-0041     13入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県飯塚市飯塚１９－２０       （入療養提供）第    82号                徴収開始年月日：平成13年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1                   
          01:個室                       1      5,000        
          05:５人室以上                11                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        1床  割合  7.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
551,254,6 医療法人　穂波整形外〒820-0076     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

科医院 福岡県飯塚市太郎丸７４２番地       （入療養提供）第  1126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                       2      9,000        
          01:個室                       1      5,000        
          05:５人室以上                16          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
551,268,6 橋川整形外科医院 〒820-0081     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県飯塚市枝国２６９番地６       （入療養提供）第   317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      2,100        
          02:２人室                     6      1,050        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
551,269,4 清永整形外科医院 〒820-0070 入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県飯塚市堀池１９番地       （入療養提供）第  1068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                       2          0        
          01:個室                       9      9,000        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
551,270,2 医療法人　恵愛会　江〒820-0112     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

藤外科胃腸科 福岡県飯塚市有井３５５番地８３       （入療養提供）第   245号                徴収開始年月日：平成15年 1月 5日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1                   
          01:個室                       2      2,000        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％

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



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    159

551,276,9 医療法人仁久会　永芳〒820-0704     15入院医療に係る特別の療養環境の提供
医院 福岡県飯塚市阿恵３５９番地１１       （入療養提供）第   601号                徴収開始年月日：平成19年 1月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,500        
          02:２人室                     6          0        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        1床  割合  6.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
551,291,8 三宅脳神経外科病院 〒820-0074     44入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県飯塚市楽市２４３－１１       （入療養提供）第  1806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      5,940        
          02:２人室                     6          0        
          03:３人室                    12          0        
          05:５人室以上                24          0        
          全許可病床数       44床  費用徴収病床数        2床  割合  4.5％
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   145号                徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,000         
          02:リハビリテーション                                         1,700         
          02:リハビリテーション                                           770         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
551,303,1 明治記念病院 〒820-0067     50入院医療に係る特別の療養環境の提供

飯塚市川津３６０番地３       （入療養提供）第  2281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                       4      7,000        
          01:個室                       2      3,000        
          02:２人室                     8      2,500        
          03:３人室                     6          0        
          05:５人室以上                30          0        
          全許可病床数       50床  費用徴収病床数       14床  割合 28.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
551,901,2 医療法人　飯塚恵仁会〒820-0003    203入院医療に係る特別の療養環境の提供

　たていわ病院 福岡県飯塚市立岩１７２５番地       （入療養提供）第  1598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                      40          0        
          01:個室                       4      5,400        
          02:２人室                     4          0        
          04:４人室                   140          0        
          05:５人室以上                15          0        
          全許可病床数      203床  費用徴収病床数        4床  割合  2.0％

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



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    160

551,912,9 社会保険二瀬病院 〒820-0054     55入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県飯塚市伊川１２４３番地１       （入療養提供）第  2181号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2          0        
          01:個室                       2      4,000        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    36          0        
          05:５人室以上                12          0        
          全許可病床数       55床  費用徴収病床数        2床  割合  3.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
551,914,5 飯塚病院 〒820-8505  1,048入院医療に係る特別の療養環境の提供
(553,914,9) 福岡県飯塚市芳雄町３番８３号       （入療養提供）第  2231号                徴収開始年月日：平成26年 7月 3日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      79          0        
          01:個室                       1     32,400        
          01:個室                       6     14,040        
          01:個室                       8     10,800        
          01:個室                      18      8,640        
          01:個室                      56     12,960        
          02:２人室                    70          0        
          02:２人室                    40      4,320        
          02:２人室                     4      3,240        
          03:３人室                     9          0        
          04:４人室                   112          0        
          04:４人室                     8      2,160        
          05:５人室以上               568          0        
          01:個室                       1      6,480        
          全許可病床数      980床  費用徴収病床数      142床  割合 14.5％
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                              
              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     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                              
              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    161

551,916,0 独立行政法人労働者健〒820-0053    150入院医療に係る特別の療養環境の提供
康安全機構　総合せき福岡県飯塚市伊岐須５５０番地４       （入療養提供）第  2223号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
損センター           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2          0        
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                      15      5,250        
          01:個室                      16      4,200        
          04:４人室                   116          0        
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数       32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   113号                徴収開始年月日：平成27年 5月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,646         
          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  1090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                            2,157      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
551,922,8 医療法人　鯰田診療所〒820-0001     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県飯塚市鯰田５９３番地       （入療養提供）第  1066号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1          0        
          01:個室                       1     10,500        
          01:個室                       2      2,625        
          01:個室                       3      1,575        
          01:個室                       3      1,050        
          03:３人室                     9          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   323号                  徴収開始年月日：平成15年 3月 6日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                    410      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
551,944,2 医療法人　永和会　末〒820-0066     58入院医療に係る特別の療養環境の提供

永病院 福岡県飯塚市幸袋１２４番地１       （入療養提供）第  2022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                       4      2,160        
          01:個室                       1      1,944        
          01:個室                       1      1,620        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    44          0        
          全許可病床数       58床  費用徴収病床数        7床  割合 12.1％

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



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    162

551,945,9 医療法人　越智外科胃〒820-0011     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
腸科医院 福岡県飯塚市柏の森６１８番地       （入療養提供）第  1076号                徴収開始年月日：平成22年 3月 2日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1          0        
          01:個室                       1      3,150        
          01:個室                       3      2,100        
          03:３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        4床  割合 21.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
551,956,6 医療法人産婦人科・麻〒820-0017     11入院医療に係る特別の療養環境の提供

酔科すどうクリニック福岡県飯塚市菰田西１丁目４番２       （入療養提供）第   497号                徴収開始年月日：平成17年10月31日
２号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4          0        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       2      7,000        
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        3床  割合 42.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
551,961,6 福岡県済生会飯塚嘉穂〒820-0076    197入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 福岡県飯塚市太郎丸２６５番地       （入療養提供）第  2188号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      10          0        
          01:個室                       3     16,200        
          01:個室                      14      5,400        
          01:個室                       7      4,320        
          01:個室                      20      3,240        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   132          0        
          01:個室                       8      2,160        
          全許可病床数      197床  費用徴収病床数       52床  割合 26.4％
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    93号                徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,150         
          02:リハビリテーション                                         1,575         
          02:リハビリテーション                                         1,590         
          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  1073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
          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    163

551,962,4 医療法人裕和会　おお〒820-0067     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
やぶクリニック 福岡県飯塚市川津２０８番地２       （入療養提供）第   679号                徴収開始年月日：平成19年 5月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      4,000        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      8,000        
          01:個室                       3          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        6床  割合 31.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
551,967,3 泌尿器科Ｃ．Ｕ．クリ〒820-0067     11入院医療に係る特別の療養環境の提供

ニック 福岡県飯塚市川津４０５－１       （入療養提供）第  1323号                徴収開始年月日：平成23年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6          0        
          01:個室                       3      4,200        
          01:個室                       2      7,350        
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        5床  割合 45.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
551,968,1 頴田病院 〒820-1114     96入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県飯塚市口原１０６１番地１       （入療養提供）第  1729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                       1      8,640        
          01:個室                      12      4,320        
          02:２人室                     2      2,160        
          04:４人室                    80          0        
          全許可病床数       96床  費用徴収病床数       16床  割合 16.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1177号                  徴収開始年月日：平成28年12月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          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    164

551,969,9 飯塚市立病院 〒820-0088    250入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県飯塚市弁分６３３－１       （入療養提供）第  2052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                      13          0        
          01:個室                       4      7,560        
          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                      40      3,240        
          01:個室                       4      2,700        
          01:個室                      13      2,160        
          03:３人室                    15          0        
          04:４人室                   160          0        
          全許可病床数      250床  費用徴収病床数       62床  割合 24.8％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   232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                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1132号                  徴収開始年月日：平成26年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１                            2,157      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
552,165,3 角田整形外科医院 〒820-0040     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県飯塚市吉原町１－８       （入療養提供）第  1453号                徴収開始年月日：平成24年 6月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      1,500        
          01:個室                       1      8,000        
          04:４人室                     8          0        
          05:５人室以上                 6          0        
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        4床  割合 22.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
561,120,7 倉員医院 〒825-0018     12入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県田川市番田町１－３９       （入療養提供）第  1069号                徴収開始年月日：平成17年 8月25日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,000        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                     6          0        
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        2床  割合 16.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
561,141,3 荒牧医院 〒826-0044     19入院期間が１８０日を超える入院

福岡県田川市大字位登１８４番地       （超過入院）第   295号                  徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                    798      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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    165

561,156,1 医療法人鷹ノ羽会　村〒825-0014     60入院医療に係る特別の療養環境の提供
上外科病院 福岡県田川市魚町１２番５号       （入療養提供）第  2151号                徴収開始年月日：平成28年10月26日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          05:５人室以上                59          0        
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数        1床  割合  1.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
561,902,8 医療法人和光会　一本〒825-0004    434入院医療に係る特別の療養環境の提供

松すずかけ病院 福岡県田川市大字夏吉１４２       （入療養提供）第  2216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                      19          0        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       4      3,000        
          01:個室                       1      2,000        
          02:２人室                    22          0        
          04:４人室                   124          0        
          05:５人室以上               263          0        
          全許可病床数      434床  費用徴収病床数        6床  割合  1.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1115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    166

561,905,1 社会保険田川病院 〒826-0023    335入院医療に係る特別の療養環境の提供
(563,077,3) 福岡県田川市上本町１０－１８       （入療養提供）第  2090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                       8          0        
          01:個室                       6      7,560        
          01:個室                      28      5,400        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       3      2,160        
          01:個室                      16      1,620        
          02:２人室                     4          0        
          02:２人室                     8      1,080        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                   192          0        
          05:５人室以上                62          0        
          全許可病床数      335床  費用徴収病床数       63床  割合 18.8％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   239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   697号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          47:（一般入院）Ⅰ群１                              1,814      
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   376号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,050          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
561,930,9 医療法人　中富内科医〒826-0041     19入院期間が１８０日を超える入院

院 福岡県田川市大字弓削田２１９－       （超過入院）第   540号                  徴収開始年月日：平成15年 6月 1日
１           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          35:（診療養入院）                                    800      
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
561,942,4 見立病院 〒826-0041    363入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県田川市大字弓削田３２３７       （入療養提供）第  1612号                徴収開始年月日：平成19年10月15日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,085        
          01:個室                      17          0        
          02:２人室                    84          0        
          03:３人室                    24          0        
          04:４人室                   148          0        
          05:５人室以上               113          0        
          全許可病床数      387床  費用徴収病床数        1床  割合  0.3％

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



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    167

561,947,3 医療法人　弓削クリニ〒826-0032     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
ック 福岡県田川市平松町９番３９号       （入療養提供）第   702号                徴収開始年月日：平成19年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,000        
          02:２人室                     2          0        
          03:３人室                    12          0        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
562,911,8 田川市立病院 〒825-8567    342入院医療に係る特別の療養環境の提供
(563,911,3) 福岡県田川市大字糒１７００番地       （入療養提供）第  1910号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

の２           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6          0        
          01:個室                       1     18,360        
          01:個室                       6      9,720        
          01:個室                       6      7,560        
          01:個室                      52      4,320        
          02:２人室                     2          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   260          0        
          全許可病床数      336床  費用徴収病床数       65床  割合 19.3％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   238号                  徴収開始年月日：平成29年 7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  1147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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
571,031,4 佐谷医院 〒820-0501 入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県嘉麻市飯田１番地２       （入療養提供）第   496号                徴収開始年月日：平成17年10月27日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      9,000        
          02:２人室                     7          0        
          02:２人室                     3      4,500        
          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    168

571,032,2 大森外科医院 〒820-0201     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県嘉麻市漆生１５７９番地１       （入療養提供）第   260号                徴収開始年月日：平成15年12月12日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1                   
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       1      2,000        
          02:２人室                     2                   
          02:２人室                     6        500        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
571,034,8 有松病院 〒820-0206     40入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県嘉麻市鴨生８２４番地       （入療養提供）第  1180号                徴収開始年月日：平成20年 3月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      5,000        
          01:個室                       7      3,500        
          01:個室                       2      2,500        
          01:個室                       3      2,000        
          02:２人室                    24          0        
          全許可病床数       40床  費用徴収病床数       16床  割合 40.0％
時間外診察
      （時間外診察）第    21号                徴収開始年月日：平成20年 3月 1日
          徴収額    
                650            

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    169

571,901,8 嘉麻赤十字病院 〒821-0012    142入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県嘉麻市上山田１２３７番地       （入療養提供）第  2167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
          02:２人室                    10      2,160        
          02:２人室                    10          0        
          04:４人室                    40          0        
          01:個室                       2      5,400        
          05:５人室以上                77          0        
          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                       2          0        
          全許可病床数      142床  費用徴収病床数       13床  割合  9.2％
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    89号                徴収開始年月日：平成24年 5月30日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,700         
          02:リハビリテーション                                         1,900         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   810号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          48:（一般入院）Ⅰ群２                              1,660      
          78:老（一般）老特定                                1,390      
          21:（療養入院）１                                  1,810      
          81:老（療養入院）老１                              1,730      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
571,911,7 松岡病院 〒821-0012    230入院期間が１８０日を超える入院

福岡県嘉麻市上山田１２８７番地       （超過入院）第   348号                  徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          66:（老人入院）老１                                1,150      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
571,916,6 社会保険稲築病院 〒820-0207    181入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県嘉麻市口春７４４番地１       （入療養提供）第  2180号                徴収開始年月日：平成29年 4月28日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4          0        
          01:個室                      32      3,240        
          01:個室                       5      8,100        
          04:４人室                   140          0        
          全許可病床数      181床  費用徴収病床数       37床  割合 20.4％

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



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    170

571,917,4 医療法人　ユーアイ西〒820-0206    110入院医療に係る特別の療養環境の提供
野病院 福岡県嘉麻市鴨生５３２番地       （入療養提供）第  2265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                       2          0        
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       1      2,160        
          01:個室                       5      1,620        
          02:２人室                     4          0        
          02:２人室                     6      1,620        
          03:３人室                    27          0        
          04:４人室                    64          0        
          全許可病床数      110床  費用徴収病床数       13床  割合 11.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
571,918,2 医療法人　平野医院 〒820-0206     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県嘉麻市鴨生６５１番地４       （入療養提供）第  1086号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,500        
          02:２人室                     2        500        
          02:２人室                     6        300        
          04:４人室                     4          0        
          05:５人室以上                 6          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   700号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                  1,220      
          91:老（診療養）老                                  1,200      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    171

571,919,0 医療法人仁正会　鎌田〒820-0303     60入院医療に係る特別の療養環境の提供
病院 福岡県嘉麻市中益４２０番地１       （入療養提供）第  1800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                       1      6,480        
          01:個室                       5      3,240        
          01:個室                       8      2,160        
          02:２人室                    10      1,080        
          04:４人室                    36          0        
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       24床  割合 40.0％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   125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                                         1,080         
          02:リハビリテーション                                         1,840         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          02:リハビリテーション                                           840         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1157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
          11:（一般入院）特別入院                              880      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
571,920,8 医療法人　金丸医院 〒820-0201     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県嘉麻市漆生１６０３番地       （入療養提供）第  1071号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      3,000        
          02:２人室                     2          0        
          03:３人室                     9          0        
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        2床  割合 15.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
571,924,0 健康リハビリテーショ〒820-0301     72入院期間が１８０日を超える入院

ン内田病院 福岡県嘉麻市牛隈２５１０番地４       （超過入院）第   135号                  徴収開始年月日：平成14年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          24:（療養入院）４                                    600      
          84:老（療養入院）老４                                570      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
581,010,6 医療法人　下川医院 〒823-0002 入院期間が１８０日を超える入院

福岡県宮若市鶴田１７９４番地２       （超過入院）第   347号                  徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
１２           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          35:（診療養入院）                                    800      
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    172

581,011,4 医療法人　志成会　祷〒822-0152     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
若宮医院 福岡県宮若市沼口９６７番地１       （入療養提供）第  2170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        
          02:２人室                     4          0        
          02:２人室                     2      1,620        
          04:４人室                    12          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   800号                  徴収開始年月日：平成16年 5月13日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                  1,260      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
581,015,5 医療法人　安倍病院 〒823-0012     60薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

福岡県宮若市長井鶴２５０番地３       （薬価基準）第   105号                  徴収開始年月日：平成17年 7月22日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                    0          
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1447号                徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7          0        
          01:個室                       6      3,700        
          02:２人室                    32          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    12          0        
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数        6床  割合 10.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
581,016,3 医療法人　相生会　宮〒823-0003    230入院医療に係る特別の療養環境の提供

田病院 福岡県宮若市本城１６３６番地       （入療養提供）第  1907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     10,800        
          01:個室                       3      5,400        
          01:個室                       5      3,780        
          01:個室                       3      3,240        
          01:個室                       1      2,160        
          01:個室                       4          0        
          02:２人室                    12      2,160        
          02:２人室                     4      1,620        
          02:２人室                    16          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   176          0        
          02:２人室                     2      1,080        
          全許可病床数      230床  費用徴収病床数       31床  割合 13.5％

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



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    173

581,021,3 医療法人　菅井眼科麻〒823-0011      8入院医療に係る特別の療養環境の提供
酔科医院 福岡県宮若市宮田４８３９番地２       （入療養提供）第  1125号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      7,000        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数        8床  費用徴収病床数        1床  割合 12.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
611,075,3 浦野整形外科医院 〒807-0022     19入院期間が１８０日を超える入院

福岡県遠賀郡水巻町頃末北４丁目       （超過入院）第   696号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
２ー８           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          35:（診療養入院）                                  1,220      
          91:老（診療養）老                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
611,129,8 遠賀中間医師会おかが〒811-4204    100入院医療に係る特別の療養環境の提供

き病院 福岡県遠賀郡岡垣町大字手野１４       （入療養提供）第  2278号                徴収開始年月日：平成30年 4月 1日
５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      14      4,320        
          01:個室                       4      2,160        
          01:個室                       2      1,080        
          02:２人室                     8      2,160        
          02:２人室                     4      1,080        
          02:２人室                    14          0        
          03:３人室                    18          0        
          04:４人室                    36          0        
          全許可病床数      100床  費用徴収病床数       32床  割合 32.0％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   137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                                         1,850         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1079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
          12:（一般入院）特定入院                              946      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    174

611,136,3 遠賀中間医師会おんが〒811-4342    100入院医療に係る特別の療養環境の提供
病院 福岡県遠賀郡遠賀町大字尾崎１７       （入療養提供）第  2080号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日

２５番地２           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      9,780        
          01:個室                      16      4,630        
          01:個室                      12          0        
          04:４人室                    68          0        
          全許可病床数      100床  費用徴収病床数       20床  割合 20.0％
時間外診察
      （時間外診察）第    29号                徴収開始年月日：平成23年12月 1日
          徴収額    
              3,000            
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   135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                                         1,200         
          02:リハビリテーション                                           880         
          02:リハビリテーション                                         1,110         
          02:リハビリテーション                                         1,750         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1188号                  徴収開始年月日：平成29年12月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,580      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
611,150,4 屋中央病院 〒807-0141    137入院医療に係る特別の療養環境の提供

遠賀郡芦屋町大字山鹿２８３番地       （入療養提供）第  2266号                徴収開始年月日：平成30年 3月 1日
７           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      8,100        
          01:個室                       4      5,400        
          01:個室                       9      4,320        
          01:個室                       4      2,160        
          01:個室                      18          0        
          02:２人室                     8          0        
          04:４人室                    92          0        
          全許可病床数      137床  費用徴収病床数       19床  割合 13.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
611,917,6 医療法人　正周会水巻〒807-0046    108入院期間が１８０日を超える入院

共立病院 福岡県遠賀郡水巻町吉田西四丁目       （超過入院）第   214号                  徴収開始年月日：平成14年12月 1日
２番１号           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          21:（療養入院）１                                    600      
          81:老（療養入院）老１                                580      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    175

611,918,4 医療法人　正周会　猪〒807-0001     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
熊クリニック 福岡県遠賀郡水巻町猪熊９丁目４       （入療養提供）第  2004号                徴収開始年月日：平成27年12月 1日

－３０           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1        700        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                     8        500        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   220号                  徴収開始年月日：平成14年12月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                    410      
          91:老（診療養）老                                    400      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
611,927,5 医療法人　羅寿久会　〒811-4312     58入院医療に係る特別の療養環境の提供

浅木病院 福岡県遠賀郡遠賀町浅木二丁目３       （入療養提供）第  1777号                徴収開始年月日：平成26年 7月 1日
０番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     14,040        
          01:個室                       2     10,800        
          03:３人室                    15          0        
          04:４人室                    40          0        
          05:５人室以上                 0          0        
          全許可病床数       58床  費用徴収病床数        3床  割合  5.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1180号                  徴収開始年月日：平成29年 3月17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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
611,929,1 医療法人　松本クリニ〒807-0025 入院医療に係る特別の療養環境の提供

ック 福岡県遠賀郡水巻町頃末南一丁目       （入療養提供）第   324号                徴収開始年月日：平成16年 1月26日
３３番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1                   
          01:個室                       1      9,000        
          全許可病床数        2床  費用徴収病床数        1床  割合 50.0％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    176

611,933,3 医療法人　健愛会　健〒811-4313     80入院医療に係る特別の療養環境の提供
愛記念病院 福岡県遠賀郡遠賀町大字木守字江       （入療養提供）第  2152号                徴収開始年月日：平成29年 2月 1日

の上１１９１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                       1      7,560        
          01:個室                       3      6,480        
          01:個室                       1      4,860        
          01:個室                       3      4,320        
          01:個室                       6      3,240        
          01:個室                       1      1,620        
          01:個室                       1          0        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                     3      1,620        
          04:４人室                     4      1,944        
          04:４人室                     4      1,620        
          04:４人室                    48          0        
          全許可病床数       80床  費用徴収病床数       27床  割合 33.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
611,935,8 高倉クリニック 〒811-4235 入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県遠賀郡岡垣町公園通り一丁       （入療養提供）第  1082号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
目７番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      1,000        
          02:２人室                     2          0        
          04:４人室                    16          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
611,942,4 水北第一病院 〒807-0046    124入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県遠賀郡水巻町吉田西三丁目       （入療養提供）第  1746号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
１３番１３号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       2      5,400        
          02:２人室                     2     16,200        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                    24          0        
          04:４人室                     4          0        
          05:５人室以上                84          0        
          全許可病床数      124床  費用徴収病床数        8床  割合  6.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1121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                            1,555      
          12:（一般入院）特定入院                            1,523      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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    177

611,944,0 水巻クリニック 〒807-0025     15入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県遠賀郡水巻町頃末南三丁目       （入療養提供）第  1397号                徴収開始年月日：平成24年 8月 1日
１３番５号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1          0        
          01:個室                       1      2,500        
          01:個室                       1      4,000        
          02:２人室                    12          0        
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        2床  割合 13.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   337号                  徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                  1,220      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
611,951,5 医療法人　元木皮ふ科〒811-4305 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

クリニック 福岡県遠賀郡遠賀町松の本５丁目       （薬価基準）第    85号                  徴収開始年月日：平成18年 2月 8日
１番１０号           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ　１錠                            850          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
611,952,3 福岡新水巻病院 〒807-0051    227入院医療に係る特別の療養環境の提供
(613,090,6) 福岡県遠賀郡水巻町立屋敷１丁目       （入療養提供）第  2230号                徴収開始年月日：平成27年10月 1日

２番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     12,960        
          01:個室                      25     10,800        
          01:個室                       7      5,400        
          01:個室                       1          0        
          02:２人室                    44      3,240        
          02:２人室                    12          0        
          03:３人室                    27          0        
          04:４人室                    80          0        
          05:５人室以上                27          0        
          全許可病床数      227床  費用徴収病床数       80床  割合 35.2％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   231号                  徴収開始年月日：平成28年12月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,080                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
621,055,3 葉医院 〒809-0001      8入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県中間市垣生１７９－６       （入療養提供）第  1127号                徴収開始年月日：平成22年 3月 4日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,500        
          02:２人室                     2      5,250        
          05:５人室以上                 5          0        
          全許可病床数        8床  費用徴収病床数        3床  割合 37.5％

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



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    178

621,901,8 中間市立病院 〒809-0014    122入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県中間市蓮花寺３丁目１番７       （入療養提供）第  1834号                徴収開始年月日：平成26年 8月 1日
号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4          0        
          01:個室                      10      5,400        
          01:個室                       8      4,320        
          02:２人室                    10          0        
          02:２人室                     2      2,160        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                    32          0        
          全許可病床数       72床  費用徴収病床数       20床  割合 27.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1116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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
621,904,2 医療法人　石坂皮膚科〒809-0018 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

医院 福岡県中間市通谷１丁目１番５３       （薬価基準）第    42号                  徴収開始年月日：平成17年11月 9日
号           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ　１錠                            780          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
621,907,5 医療法人　中村整形外〒809-0036     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

科医院 福岡県中間市長津二丁目１６番４       （入療養提供）第   368号                徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
７号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     10,000        
          01:個室                       2      6,300        
          02:２人室                     4          0        
          04:４人室                     2          0        
          全許可病床数        9床  費用徴収病床数        3床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
621,909,1 新中間病院 〒809-0018    145入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県中間市通谷１丁目３６番１       （入療養提供）第  1983号                徴収開始年月日：平成27年10月 1日
号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6          0        
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                       6      4,320        
          02:２人室                     8          0        
          03:３人室                     9          0        
          04:４人室                    64          0        
          05:５人室以上                50          0        
          全許可病床数      145床  費用徴収病床数        8床  割合  5.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1160号                  徴収開始年月日：平成15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    179

621,917,4 医療法人　岩尾内科医〒809-0032 入院期間が１８０日を超える入院
院 福岡県中間市中尾１丁目１番７号       （超過入院）第   788号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日

          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                  1,280      
          91:老（診療養）老                                  1,260      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
622,910,8 医療法人　桑原産婦人〒809-0034     13入院医療に係る特別の療養環境の提供

科医院 福岡県中間市中間３丁目５番５号       （入療養提供）第  1074号                徴収開始年月日：平成11年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       9          0        
          01:個室                       4      5,000        
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        4床  割合 30.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
641,913,9 戸畑共立病院 〒804-0093    218入院医療に係る特別の療養環境の提供
(643,809,3) 福岡県北九州市戸畑区沢見二丁目       （入療養提供）第  2172号                徴収開始年月日：平成29年 7月 1日

５番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     21,600        
          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                       4     12,960        
          01:個室                      16      8,640        
          01:個室                       8      7,560        
          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                      12      5,400        
          01:個室                       6      4,320        
          02:２人室                    34      3,240        
          04:４人室                   104          0        
          01:個室                      13          0        
          全許可病床数      202床  費用徴収病床数       85床  割合 42.1％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   203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                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
641,918,8 医療法人　親和会　天〒804-0094     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

神クリニック 福岡県北九州市戸畑区天神１丁目       （入療養提供）第   121号                徴収開始年月日：平成14年 4月30日
９－７           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1                   
          01:個室                       2      5,000        
          02:２人室                     4      2,500        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        6床  割合 31.6％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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    180

641,921,2 戸畑総合病院 〒804-0025    193入院医療に係る特別の療養環境の提供
(643,803,6) 北九州市戸畑区福柳木一丁目３番       （入療養提供）第  2154号                徴収開始年月日：平成28年11月 1日

３３号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                      11      8,640        
          01:個室                      13      5,400        
          01:個室                       8          0        
          02:２人室                     4          0        
          04:４人室                     4      2,160        
          04:４人室                   152          0        
          全許可病床数      193床  費用徴収病床数       29床  割合 15.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1170号                  徴収開始年月日：平成28年 7月17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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
641,933,7 戸畑リハビリテーショ〒804-0092    154入院医療に係る特別の療養環境の提供

ン病院 福岡県北九州市戸畑区小芝二丁目       （入療養提供）第  2249号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
４番３１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      13          0        
          01:個室                       3     15,000        
          01:個室                       5     10,000        
          01:個室                       1      8,000        
          02:２人室                    28      3,500        
          02:２人室                     4      3,000        
          04:４人室                   100          0        
          全許可病床数      154床  費用徴収病床数       41床  割合 26.6％
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17年12月14日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,365         
          01:検査                                                       1,365         
          02:リハビリテーション                                         2,625         
          02:リハビリテーション                                         2,625         
          02:リハビリテーション                                         2,625         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
641,940,2 明治町クリニック 〒804-0073 入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県北九州市戸畑区明治町１０       （入療養提供）第  1307号                徴収開始年月日：平成23年 7月 1日
番１８号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          02:２人室                     4          0        
          04:４人室                     4          0        
          04:４人室                                0        
          全許可病床数        8床  費用徴収病床数        0床  割合    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    181

651,175,2 ながた内科クリニック〒808-0144 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
福岡県北九州市若松区高須東４丁       （機器使用）第    20号                  徴収開始年月日：平成29年 3月13日
目３番１号           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          ＦｒｅｅＳｔｙｅｒｌ　リブレ（      7,750                                 
          Ｆｒｅｅｓｔｔｙぇリブレ（セン      7,750                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
651,176,0 医療法人　徹滋会　北〒808-0035     15入院医療に係る特別の療養環境の提供

﨑医院 福岡県北九州市若松区白山一丁目       （入療養提供）第  1950号                徴収開始年月日：平成27年 1月 1日
２番２１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,000        
          02:２人室                     2          0        
          04:４人室                    12          0        
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        1床  割合  6.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
651,178,6 三好内科循環器内科ク〒808-0131 時間外診察

リニック 福岡県北九州市若松区塩屋二丁目       （時間外診察）第    45号                徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
１番７号           徴収額    

              1,080            
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
651,923,5 医療法人住田病院 〒808-0122    209医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

福岡県北九州市若松区大字蜑住１       （規定回数超）第   120号                徴収開始年月日：平成28年 2月 6日
４３５           診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

          03:精神科専門療法                                             7,690         
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
651,935,9 青葉台病院 〒808-0141     48入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県北九州市若松区青葉台東一       （入療養提供）第  2156号                徴収開始年月日：平成28年10月 1日
丁目１番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     21,600        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       5          0        
          02:２人室                    20      3,240        
          02:２人室                     4          0        
          04:４人室                    16          0        
          全許可病床数       48床  費用徴収病床数       23床  割合 47.9％

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



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    182

651,949,0 芳野病院 〒808-0034    143入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県北九州市若松区本町二丁目       （入療養提供）第  1987号                徴収開始年月日：平成27年11月 1日
１５番６号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      7,560        
          01:個室                       4      5,400        
          01:個室                       9      4,320        
          01:個室                       4      3,020        
          02:２人室                     2      3,020        
          02:２人室                    16      2,160        
          03:３人室                     9          0        
          04:４人室                    80          0        
          全許可病床数      125床  費用徴収病床数       36床  割合 28.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1123号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          11:（一般入院）特別入院                              880      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
651,952,4 医療法人　さかい内科〒808-0034     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

呼吸器科医院 福岡県北九州市若松区本町三丁目       （入療養提供）第  1676号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
４番１０号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       2      5,400        
          02:２人室                     2      3,240        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        8床  割合 42.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
651,954,0 産業医科大学若松病院〒808-0024    150入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県北九州市若松区浜町１丁目       （入療養提供）第  2169号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
１７番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       8          0        
          01:個室                       3     10,800        
          01:個室                       6      9,720        
          01:個室                       9      7,560        
          04:４人室                   124          0        
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数       18床  割合 12.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1084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      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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    183

661,501,7 青山中央外科病院 〒806-0043     60入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県北九州市八幡西区青山１丁       （入療養提供）第  1318号                徴収開始年月日：平成23年 8月 1日
目７番２号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1          0        
          01:個室                       1      5,250        
          01:個室                       2      3,150        
          02:２人室                     6          0        
          02:２人室                     6      2,100        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                    20          0        
          05:５人室以上                18          0        
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数        9床  割合 15.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
661,565,2 井上産婦人科クリニッ〒806-0021 入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク 福岡県北九州市八幡西区黒崎１丁       （入療養提供）第   223号                徴収開始年月日：平成15年10月 2日
目３－４           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2                   
          01:個室                       6      2,500        
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        6床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
661,630,4 東筑病院 〒807-0856    199入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県北九州市八幡西区八枝１丁       （入療養提供）第  2284号                徴収開始年月日：平成26年 7月 1日
目７番２０号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       9      7,560        
          01:個室                       9      5,400        
          02:２人室                    16      3,240        
          04:４人室                   164          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  1181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
          40:（一般入院）１０対１                            1,998      
          12:（一般入院）特定入院                            1,390      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
661,639,5 医療法人　末 医院 〒807-1102     19入院期間が１８０日を超える入院

福岡県北九州市八幡西区香月中央       （超過入院）第   703号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
３－２－１５           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          91:老（診療養）老                                  1,200      
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    184

661,640,3 医療法人　朔夏会　さ〒806-0049     14入院医療に係る特別の療養環境の提供
っか眼科医院 福岡県北九州市八幡西区穴生１－       （入療養提供）第   793号                徴収開始年月日：平成20年 9月 1日

１７－２１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      7,350        
          01:個室                       1      5,250        
          02:２人室                     4      3,150        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        6床  割合 42.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
661,641,1 医療法人阿部外科胃腸〒807-0803 入院医療に係る特別の療養環境の提供
(663,835,3) 科医院 福岡県北九州市八幡西区千代ケ崎       （入療養提供）第  1826号                徴収開始年月日：平成26年 9月10日

３－１３－２４           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6          0        
          01:個室                       4      5,400        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        4床  割合 22.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
661,654,4 丘ノ規病院 〒807-0831    250入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県北九州市八幡西区大字則松       （入療養提供）第  1948号                徴収開始年月日：平成27年 7月 1日
１０４－１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       9          0        
          01:個室                       2      6,480        
          01:個室                       3      5,400        
          02:２人室                    10          0        
          03:３人室                    42          0        
          04:４人室                   184          0        
          全許可病床数      250床  費用徴収病床数        5床  割合  2.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
661,656,9 医療法人　川上産婦人〒805-0019      7入院医療に係る特別の療養環境の提供

科医院 福岡県北九州市八幡東区中央２－       （入療養提供）第   826号                徴収開始年月日：平成21年 2月 1日
１０－３           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3      5,000        
          02:２人室                     4          0        
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        3床  割合 42.9％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    185

661,665,0 新生会病院 〒807-0075     79入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県北九州市八幡西区下上津役       （入療養提供）第  2260号                徴収開始年月日：平成30年 3月 1日
１－５－１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4      3,240        
          01:個室                       4      2,160        
          04:４人室                    68          0        
          03:３人室                     3          0        
          全許可病床数       79床  費用徴収病床数        8床  割合 10.1％
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    36号                徴収開始年月日：平成20年 7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                                         1,000         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1087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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
661,670,0 河内病院 〒805-0000    200入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県北九州市八幡東区田代町２       （入療養提供）第   337号                徴収開始年月日：平成16年 9月 1日
０番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       8          0        
          01:個室                       8      2,000        
          02:２人室                     8      1,000        
          04:４人室                   176          0        
          全許可病床数      200床  費用徴収病床数       16床  割合  8.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
661,673,4 医療法人　後藤外科・〒807-0872     14入院医療に係る特別の療養環境の提供

胃腸科医院 福岡県北九州市八幡西区浅川二丁       （入療養提供）第  1123号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
目１５番２０号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     15,750        
          02:２人室                     6      3,150        
          05:５人室以上                 7          0        
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        7床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
661,677,5 医療法人　かんたけ肛〒807-0851     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

門クリニック 福岡県北九州市八幡西区永犬丸３       （入療養提供）第  1424号                徴収開始年月日：平成21年10月27日
丁目１番１３号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,250        
          01:個室                       4      7,875        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                     4      3,150        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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    186

661,680,9 医療法人ふらて会西野〒805-0033    120入院医療に係る特別の療養環境の提供
病院 福岡県北九州市八幡東区山路松尾       （入療養提供）第   521号                徴収開始年月日：平成18年 2月 1日

町１３番２７号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      11      2,625        
          01:個室                      17      3,150        
          01:個室                       8      3,675        
          04:４人室                    84          0        
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数       36床  割合 30.0％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   129号                徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,500         
          02:リハビリテーション                                         1,500         
          02:リハビリテーション                                         1,500         
          02:リハビリテーション                                         1,500         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1006号                  徴収開始年月日：平成24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                            1,967      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
661,695,7 医療法人　シエスタ　〒807-1101     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

荒木医院 福岡県北九州市八幡西区上香月１       （入療養提供）第  1420号                徴収開始年月日：平成24年 8月31日
丁目４番８号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      16          0        
          01:個室                       1      9,500        
          01:個室                       2     10,000        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
661,696,5 医療法人しょうわ会　〒807-0856     77入院医療に係る特別の療養環境の提供

正和中央病院 福岡県北九州市八幡西区八枝三丁       （入療養提供）第   588号                徴収開始年月日：平成28年 9月 1日
目１３番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       2      4,320        
          01:個室                       4      2,160        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                    10      2,160        
          02:２人室                     2      1,650        
          04:４人室                    56          0        
          全許可病床数       77床  費用徴収病床数       19床  割合 24.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   563号                  徴収開始年月日：平成15年 7月30日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          48:（一般入院）Ⅰ群２                              1,110      
          21:（療養入院）１                                  1,210      
          81:老（療養入院）老１                              1,150      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    187

661,701,3 製鉄記念八幡病院 〒805-0050    453薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
(663,820,5) 福岡県北九州市八幡東区春の町１       （機器使用）第    14号                  徴収開始年月日：平成29年 1月23日

丁目１番１号           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          Ｆｒｅｅｓｔｙｌｅリブレ（リー      7,656  1:有                   12      
          Ｆｒｅｅｓｔｙｌｅリブレ（セン      7,656  1:有                   12      
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第   104号                  徴収開始年月日：平成22年 2月15日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          イムラン錠                                                193          
          ストロメクトール錠３ｍｇ　１錠                            821          
          ネオーラル                                              1,790          
          コペガス錠                                              1,550          
          ペグイントロン皮下注用                                 15,260          
          ペグイントロン皮下注用                                 29,740          
          オバホルモンデポー（５ｍｇ）                              186          
          フラジール内服錠                                           39          
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  2084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                      22          0        
          01:個室                       5     10,800        
          01:個室                       6      6,480        
          01:個室                      53      5,400        
          01:個室                      55      4,320        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                    38      5,400        
          02:２人室                    10      4,320        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   244          0        
          05:５人室以上                15          0        
          全許可病床数      453床  費用徴収病床数      167床  割合 36.9％
時間外診察
      （時間外診察）第    24号                徴収開始年月日：平成23年 4月 1日
          徴収額    
                683            
              4,410            
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   235号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              
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    17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                              

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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    188

661,717,9 医療法人社団　黒崎整〒806-0032     65入院医療に係る特別の療養環境の提供
形外科病院 福岡県北九州市八幡西区筒井町５       （入療養提供）第  1720号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

番２９号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       7      5,400        
          02:２人室                    10          0        
          02:２人室                     2      2,700        
          03:３人室                    15          0        
          04:４人室                    24          0        
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       11床  割合 18.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    92号                  徴収開始年月日：平成14年10月20日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          54:（一般入院）Ⅱ群３                                510      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
661,731,0 医療法人　奥山整形外〒805-0015     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

科医院 福岡県北九州市八幡東区荒生田１       （入療養提供）第    21号                徴収開始年月日：平成12年 6月 1日
丁目６番５号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      4,500        
          01:個室                       1      3,000        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
661,760,9 医療法人健美会　佐々〒807-1114     74入院医療に係る特別の療養環境の提供

木病院 福岡県北九州市八幡西区吉祥寺町       （入療養提供）第  2274号                徴収開始年月日：平成30年 4月 1日
９番３６号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6          0        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       7      2,160        
          01:個室                       2      1,620        
          02:２人室                    20          0        
          02:２人室                     6        756        
          02:２人室                    16        540        
          04:４人室                    16          0        
          全許可病床数       74床  費用徴収病床数       32床  割合 43.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
661,777,3 白井内科医院 〒807-1102     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県北九州市八幡西区香月中央       （入療養提供）第   977号                徴収開始年月日：平成21年 4月 1日
４丁目１６－７           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       7      5,000        
          02:２人室                     4          0        
          04:４人室                     8          0        
          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    189

661,791,4 医療法人　浜田病院 〒806-0021     84入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県北九州市八幡西区黒崎３丁       （入療養提供）第  2018号                徴収開始年月日：平成28年 1月 1日
目８番７号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      82          0        
          01:個室                       2      3,240        
          全許可病床数       84床  費用徴収病床数        2床  割合  2.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   962号                  徴収開始年月日：平成18年10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                              900      
          12:（一般入院）特定入院                            1,250      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
661,804,5 医療法人神原クリニッ〒806-0026     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク 福岡県北九州市八幡西区西神原町       （入療養提供）第  1122号                徴収開始年月日：平成14年12月 1日
９番１９号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      10          0        
          01:個室                       9      9,000        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
661,842,5 医療法人　だざい皮膚〒807-0075 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

・形成外科クリニック福岡県北九州市八幡西区下上津役       （薬価基準）第    49号                  徴収開始年月日：平成17年12月 1日
１丁目１３番６号           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ　１錠                            850          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
661,850,8 ふかまち皮フ科クリニ〒807-0825 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

ック 福岡県北九州市八幡西区折尾３丁       （薬価基準）第    32号                  徴収開始年月日：平成17年10月 5日
目３番２２号           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ　１錠                            800          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
661,882,1 医療法人　清家渉クリ〒807-0831     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ニック 福岡県北九州市八幡西区則松一丁       （入療養提供）第   599号                徴収開始年月日：平成19年 1月 1日
目６番１７号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     12,000        
          01:個室                       2      8,000        
          02:２人室                    12          0        
          02:２人室                     4      1,000        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
661,898,7 医療法人　西村泌尿器〒807-0856     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

科 福岡県北九州市八幡西区八枝三丁       （入療養提供）第   692号                徴収開始年月日：平成19年 6月 1日
目９番１７号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     12,000        
          01:個室                       1      8,000        
          01:個室                       1      5,000        
          02:２人室                     4          0        
          04:４人室                    12          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    190

661,905,0 福岡県済生会八幡総合〒805-0050    403入院医療に係る特別の療養環境の提供
(663,516,9) 病院 福岡県北九州市八幡東区春ノ町５       （入療養提供）第  2076号                徴収開始年月日：平成28年 6月 1日

丁目９－２７           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      21          0        
          01:個室                       3     12,960        
          01:個室                       8      8,100        
          01:個室                       1      8,000        
          01:個室                      24      5,940        
          01:個室                       2      3,780        
          01:個室                      13      2,700        
          02:２人室                     8          0        
          03:３人室                     9          0        
          04:４人室                    92          0        
          05:５人室以上               159          0        
          全許可病床数      340床  費用徴収病床数       51床  割合 15.0％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   201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                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
661,906,8 北九州市立八幡病院 〒805-0061    439入院医療に係る特別の療養環境の提供
(663,906,2) 福岡県北九州市八幡東区西本町４       （入療養提供）第  2233号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

丁目１８－１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      41          0        
          01:個室                       1     11,880        
          01:個室                      25      5,400        
          04:４人室                   224          0        
          02:２人室                    22                   
          全許可病床数      313床  費用徴収病床数       26床  割合  8.3％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   194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                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   930号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１                            1,460      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    191

661,908,4 医療法人社団翠会　八〒807-0846    410入院医療に係る特別の療養環境の提供
幡厚生病院 福岡県北九州市八幡西区里中３丁       （入療養提供）第  1909号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日

目１２－１２           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      32          0        
          01:個室                       2      4,860        
          01:個室                       9      3,240        
          01:個室                      39      2,160        
          02:２人室                    42          0        
          02:２人室                     2      1,080        
          03:３人室                    12          0        
          04:４人室                   264          0        
          04:４人室                     8      1,080        
          全許可病床数      410床  費用徴収病床数       60床  割合 14.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
661,917,5 独立行政法人　地域医〒806-8501    575入院医療に係る特別の療養環境の提供

療機能推進機構　九州福岡県北九州市八幡西区岸の浦一       （入療養提供）第  1859号                徴収開始年月日：平成26年10月 1日
病院 丁目８番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      36          0        
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                      12     10,800        
          01:個室                      52     12,960        
          01:個室                      10     21,600        
          02:２人室                     4          0        
          02:２人室                     6      4,320        
          03:３人室                    18          0        
          04:４人室                   380          0        
          05:５人室以上                55          0        
          全許可病床数      575床  費用徴収病床数       82床  割合 14.3％
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    11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     9号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1067号                  徴収開始年月日：平成23年 9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      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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    192

661,918,3 小嶺江藤病院 〒807-0081    207入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県北九州市八幡西区小嶺３丁       （入療養提供）第  2287号                徴収開始年月日：平成30年 4月 1日
目１９－１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      22          0        
          02:２人室                    30          0        
          03:３人室                     9          0        
          04:４人室                    52          0        
          01:個室                       4      3,240        
          01:個室                       6      1,620        
          05:５人室以上                84          0        
          全許可病床数      207床  費用徴収病床数       10床  割合  4.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
661,921,7 産業医科大学病院 〒807-8555    678入院医療に係る特別の療養環境の提供
(663,921,1) 福岡県北九州市八幡西区医生ケ丘       （入療養提供）第  2209号                徴収開始年月日：平成24年 5月 1日

１－１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      78          0        
          01:個室                       2     32,400        
          01:個室                       3     12,960        
          01:個室                       6     11,880        
          01:個室                      32      7,560        
          02:２人室                    38          0        
          03:３人室                    18          0        
          04:４人室                   400          0        
          04:４人室                    22      3,240        
          04:４人室                    22      2,700        
          04:４人室                     4      1,080        
          05:５人室以上                53          0        
          全許可病床数      678床  費用徴収病床数       91床  割合 13.4％
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 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
              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28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
              2,700                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1069号                  徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          59:（特定入院）Ⅰ群１                              2,590      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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    193

661,922,5 大平メディカルケア病〒807-0083    164入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 福岡県北九州市八幡西区大平３丁       （入療養提供）第  1451号                徴収開始年月日：平成21年 4月 1日

目１４番７号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      14      6,000        
          04:４人室                   150          0        
          全許可病床数      164床  費用徴収病床数       14床  割合  8.5％
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   140号                徴収開始年月日：平成28年11月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,450         
          02:リハビリテーション                                         1,800         
          02:リハビリテーション                                         1,850         
          02:リハビリテーション                                         1,750         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1093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      
          12:（一般入院）特定入院                            1,565      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
661,925,8 医療法人社団　尚わ会〒807-0828     35入院医療に係る特別の療養環境の提供

　エンゼル病院 福岡県北九州市八幡西区友田１丁       （入療養提供）第  2228号                徴収開始年月日：平成16年 9月 1日
目１１番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      26          0        
          01:個室                       1      7,000        
          01:個室                       4      5,000        
          02:２人室                     2          0        
          01:個室                       2     12,000        
          全許可病床数       35床  費用徴収病床数        7床  割合 20.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
661,927,4 医療法人社団　誠心会〒806-0059    120入院医療に係る特別の療養環境の提供

　萩原中央病院 福岡県北九州市八幡西区萩原１丁       （入療養提供）第  1679号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
目１０－１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       5          0        
          01:個室                       3     19,440        
          01:個室                       4     16,200        
          01:個室                       7      7,560        
          02:２人室                    10          0        
          02:２人室                    28      2,160        
          03:３人室                    27          0        
          04:４人室                    36          0        
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数       42床  割合 35.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1108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      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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    194

661,933,2 医療法人財団はまゆう〒806-0057     41入院医療に係る特別の療養環境の提供
会新王子病院 福岡県北九州市八幡西区鉄王２丁       （入療養提供）第  2155号                徴収開始年月日：平成26年 5月 1日

目２０番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       4      4,320        
          01:個室                       3      2,160        
          01:個室                       1          0        
          02:２人室                     4      1,080        
          04:４人室                    28          0        
          全許可病床数       41床  費用徴収病床数       12床  割合 29.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
661,968,8 医療法人　谷内科クリ〒806-0026 予約に基づく診察

ニック 福岡県北九州市八幡西区西神原町       （予約診察）第    94号                  徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
１－２７           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        1,000      1,000      1,000                        
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
661,974,6 医療法人泰然会　青山〒806-0049 入院医療に係る特別の療養環境の提供

整形外科医院 福岡県北九州市八幡西区穴生２丁       （入療養提供）第   978号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
目８－１２           区分　　　　             病床数   徴収金額

          02:２人室                     4          0        
          02:２人室                     4        500        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        4床  割合 21.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
661,978,7 医療法人　石橋医院 〒807-1133     19入院期間が１８０日を超える入院

福岡県北九州市八幡西区馬場山緑       （超過入院）第   682号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
１－６           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          36:（診療養入院）特                                1,000      
          92:老（診療養）老特                                1,000      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
661,979,5 医療法人　ひがしだク〒805-0071     12入院医療に係る特別の療養環境の提供

リニック 福岡県北九州市八幡東区東田一丁       （入療養提供）第  2178号                徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
目６番２号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2          0        
          01:個室                       4      2,000        
          02:２人室                     4          0        
          01:個室                       2      2,500        
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        6床  割合 50.0％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    195

661,996,9 医療法人　香林会　香〒807-1102     74入院医療に係る特別の療養環境の提供
月中央病院 福岡県北九州市八幡西区香月中央       （入療養提供）第  1210号                徴収開始年月日：平成22年 7月 1日

１丁目１４－１８           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      3,000        
          01:個室                       1          0        
          02:２人室                    10      1,000        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                    52          0        
          全許可病床数       74床  費用徴収病床数       15床  割合 20.3％
時間外診察
      （時間外診察）第    11号                徴収開始年月日：平成16年 5月 1日
          徴収額    
                650            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
662,576,8 吉川医院 〒807-1103     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県北九州市八幡西区香月西３       （入療養提供）第   252号                徴収開始年月日：平成15年11月19日
丁目３－１１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      9,000        
          01:個室                       1      8,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
662,644,4 医療法人しょうわ会　〒806-0037    106入院医療に係る特別の療養環境の提供

正和なみき病院 福岡県北九州市八幡西区東王子町       （入療養提供）第  1906号                徴収開始年月日：平成28年 9月 1日
１３－１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       2      9,720        
          01:個室                      22      2,160        
          02:２人室                    10      2,160        
          03:３人室                    33          0        
          04:４人室                    36          0        
          02:２人室                     2        540        
          全許可病床数      106床  費用徴収病床数       37床  割合 34.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1182号                  徴収開始年月日：平成28年10月24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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
662,932,3 医療法人社団　鍵山医〒807-0824     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 福岡県北九州市八幡西区光明１丁       （入療養提供）第   269号                徴収開始年月日：平成16年 1月22日
目８－８           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       8      9,000        
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                 7                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        8床  割合 42.1％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    196

671,006,5 小嶺外科胃腸科医院 〒807-0073     17入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県北九州市八幡西区町上津役       （入療養提供）第   749号                徴収開始年月日：平成20年 1月 1日
東２丁目１－１３           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                       1          0        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        1床  割合  5.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
671,066,9 黒崎中央医院 〒806-0022 予約に基づく診察

福岡県北九州市八幡西区藤田四丁       （予約診察）第    66号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
目２番６号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        2,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
671,076,8 光明聖マリアクリニッ〒807-0824     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク 北九州市八幡西区光明２－１２－       （入療養提供）第  2120号                徴収開始年月日：平成28年12月 1日
３２           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      10          0        
          01:個室                       1      8,000        
          01:個室                       2      7,000        
          01:個室                       2      6,000        
          01:個室                       4      5,000        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
721,903,3 医療法人　片山医院 〒829-0111     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県築上郡築上町大字安武１８       （入療養提供）第  1476号                徴収開始年月日：平成25年 1月18日
３番地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      3,500        
          01:個室                       2      2,500        
          05:５人室以上                15          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        4床  割合 21.1％

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



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    197

721,906,6 医療法人　けやき会　〒871-0811     72入院医療に係る特別の療養環境の提供
東病院 福岡県築上郡吉富町大字広津５９       （入療養提供）第  1721号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

３番地の１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      8,230        
          01:個室                       1      7,200        
          01:個室                       1      5,150        
          01:個室                       1      3,090        
          01:個室                       2          0        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                    32          0        
          05:５人室以上                24          0        
          全許可病床数       72床  費用徴収病床数        4床  割合  5.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1162号                  徴収開始年月日：平成22年11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      
          12:（一般入院）特定入院                            1,449      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
731,902,3 京都病院 〒824-0811    174医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

福岡県京都郡みやこ町勝山箕田２       （規定回数超）第    70号                徴収開始年月日：平成24年 5月 1日
９８番地           診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

          02:リハビリテーション                                         2,210         
          02:リハビリテーション                                           800         

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    198

731,907,2 社会医療法人　陽明会〒800-0344    266入院医療に係る特別の療養環境の提供
　小波瀬病院 福岡県京都郡苅田町大字新津１５       （入療養提供）第  1742号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

９８           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4          0        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       8      4,320        
          01:個室                       6      3,240        
          02:２人室                     6          0        
          02:２人室                    34      2,160        
          03:３人室                    12          0        
          04:４人室                   188          0        
          05:５人室以上                 6          0        
          全許可病床数      266床  費用徴収病床数       50床  割合 18.8％
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   144号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,646         
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                         2,214         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1119号                  徴収開始年月日：平成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                            2,386      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
731,918,9 社会医療法人　陽明会〒800-0344    120医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

　御所病院 福岡県京都郡苅田町大字新津１４       （規定回数超）第   123号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
００番地           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                                         1,998         
          02:リハビリテーション                                         1,890         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
741,905,4 医療法人　花泉会　花〒828-0027 入院医療に係る特別の療養環境の提供

岡内科循環器科医院 福岡県豊前市大字赤熊１３３０       （入療養提供）第   447号                徴収開始年月日：平成16年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1          0        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       2      2,000        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                     6          0        
          05:５人室以上                 5          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    199

741,908,8 菊池医院 〒828-0053     10入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県豊前市大字千束１５７－２       （入療養提供）第   979号                徴収開始年月日：平成21年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,000        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                     1        750        
          03:３人室                     3          0        
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        2床  割合 28.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   468号                  徴収開始年月日：平成15年 4月 3日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                    800      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
741,912,0 医療法人　和香会　ぶ〒828-0021      4入院医療に係る特別の療養環境の提供

ぜん眼科クリニック 福岡県豊前市大字八屋２０４４番       （入療養提供）第    65号                徴収開始年月日：平成13年 3月30日
地の１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      3,000        
          02:２人室                     2                   
          全許可病床数        4床  費用徴収病床数        2床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
741,913,8 医療法人　豊永会　久〒828-0052     19入院期間が１８０日を超える入院

永内科皮膚科医院 福岡県豊前市大字塔田７５７番地       （超過入院）第   783号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
２           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          91:老（診療養）老                                  1,200      
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
742,058,1 嶋田内科 〒828-0048 入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県豊前市大字久路土９７５       （入療養提供）第   459号                徴収開始年月日：平成17年 8月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,000        
          01:個室                       4      2,000        
          02:２人室                    10          0        
          03:３人室                     3          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        6床  割合 31.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
751,105,8 おおみや整形外科医院〒824-0031     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県行橋市西宮市２丁目２－３       （入療養提供）第   357号                徴収開始年月日：平成16年11月 1日
０           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,000        
          04:４人室                    18          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％

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



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    200

751,902,8 医療法人　起生会　大〒824-0008    136医薬品の治験に係る診療
原病院 福岡県行橋市宮市町２番５号       （治験診療）第     2号                  徴収開始年月日：平成21年 9月 1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                             300    
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  2241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                       5      2,160        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       5      3,240        
          02:２人室                    16      1,080        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                    68          0        
          全許可病床数      101床  費用徴収病床数       27床  割合 26.7％
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   147号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       3,000         
          01:検査                                                       3,000         
          02:リハビリテーション                                         2,600         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,900         
          02:リハビリテーション                                         1,900         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
751,904,4 医療法人社団　翠会　〒824-0033    348入院医療に係る特別の療養環境の提供

行橋記念病院 福岡県行橋市北泉３丁目１１－１       （入療養提供）第  2157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                      14      1,080        
          01:個室                      28          0        
          02:２人室                    26          0        
          04:４人室                   280          0        
          全許可病床数      348床  費用徴収病床数       14床  割合  4.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
751,909,3 医療法人　井手口医院〒824-0027 医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

福岡県行橋市大字高瀬２２８－４       （規定回数超）第     4号                徴収開始年月日：平成17年10月31日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                         400         
          01:検査                                                       1,300         
          01:検査                                                       1,300         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
751,918,4 医療法人　行橋クリニ〒824-0031     13入院医療に係る特別の療養環境の提供

ック 福岡県行橋市西宮市１丁目７－１       （入療養提供）第  1426号                徴収開始年月日：平成24年 9月 1日
９           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3          0        
          01:個室                       2      5,250        
          02:２人室                     8          0        
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        2床  割合 15.4％



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    201

751,920,0 新田原聖母病院 〒824-0025    106入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県行橋市大字東徳永３８２番       （入療養提供）第  2173号                徴収開始年月日：平成29年 5月26日
地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3      1,620        
          01:個室                       4      3,240        
          02:２人室                     8      1,080        
          02:２人室                     4      1,620        
          01:個室                       2          0        
          02:２人室                     6          0        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                    68          0        
          05:５人室以上                 5          0        
          全許可病床数      106床  費用徴収病床数       19床  割合 17.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1058号                  徴収開始年月日：平成16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                            1,970      
          12:（一般入院）特定入院                            1,390      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
751,924,2 新行橋病院 〒824-0026    246入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県行橋市道場寺１４１１番地       （入療養提供）第  2279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     12,960        
          01:個室                      24      8,640        
          01:個室                      14      6,480        
          01:個室                       3      3,240        
          02:２人室                    22      3,240        
          02:２人室                     8      1,080        
          04:４人室                   148          0        
          05:５人室以上                20          0        
          01:個室                       4          0        
          01:個室                       1      2,376        
          全許可病床数      246床  費用徴収病床数       74床  割合 30.1％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   200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    99号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,646         
          02:リハビリテーション                                         2,646         
          02:リハビリテーション                                         2,646         
          02:リハビリテーション                                         2,646         

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    202

751,927,5 医療法人　橋本医院 〒824-0033 入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県行橋市北泉五丁目１１番２       （入療養提供）第   156号                徴収開始年月日：平成14年12月 1日
０号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      1,000        
          02:２人室                    18                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
751,928,3 医療法人森和会　行橋〒824-0031    148入院医療に係る特別の療養環境の提供

中央病院 福岡県行橋市西宮市５丁目５番４       （入療養提供）第  1968号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
２号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2          0        
          01:個室                       1      2,160        
          01:個室                       3      3,240        
          01:個室                       3      5,400        
          02:２人室                    16          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   120          0        
          全許可病床数      148床  費用徴収病床数        7床  割合  4.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1155号                  徴収開始年月日：平成27年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１                            1,998      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
752,906,8 行橋厚生病院 〒824-0041    229入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県行橋市大字大野井６４０       （入療養提供）第  2234号                徴収開始年月日：平成24年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       9          0        
          01:個室                       1      2,500        
          01:個室                       3      2,000        
          02:２人室                     6          0        
          03:３人室                    30          0        
          04:４人室                   180          0        
          全許可病床数      229床  費用徴収病床数        4床  割合  1.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
761,185,8 植田外科胃腸科医院 〒801-0873     18入院期間が１８０日を超える入院

福岡県北九州市門司区東門司一丁       （超過入院）第   187号                  徴収開始年月日：平成14年10月18日
目１０－２０           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          35:（診療養入院）                                    410      
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    203

761,902,6 一般社団法人日本海員〒801-0833    199入院医療に係る特別の療養環境の提供
(763,902,0) 掖済会　門司掖済会病福岡県北九州市門司区清滝１丁目       （入療養提供）第  2071号                徴収開始年月日：平成28年 6月 1日

院 ３－１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       9          0        
          01:個室                       4      2,160        
          01:個室                      12      3,240        
          01:個室                      12      6,480        
          01:個室                       2     10,800        
          02:２人室                    16          0        
          03:３人室                    12          0        
          04:４人室                   124          0        
          05:５人室以上                 8          0        
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数       30床  割合 15.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1097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                            2,160      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
761,906,7 北九州市立門司病院 〒800-0021    155入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県北九州市門司区南本町３番       （入療養提供）第  2158号                徴収開始年月日：平成28年12月 1日
１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4      6,480        
          01:個室                       9          0        
          02:２人室                    22          0        
          04:４人室                   120          0        
          全許可病床数      155床  費用徴収病床数        4床  割合  2.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1126号                  徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          44:（一般入院）１０対１                            2,000      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
761,910,9 医療法人豊司会　新門〒800-0102    260入院医療に係る特別の療養環境の提供

司病院 福岡県北九州市門司区大字猿喰６       （入療養提供）第  1977号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
１５番地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      14          0        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       6      1,080        
          03:３人室                    18          0        
          04:４人室                   216          0        
          02:２人室                     4          0        
          全許可病床数      260床  費用徴収病床数        8床  割合  3.1％

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



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    204

761,916,6 独立行政法人労働者健〒801-0853    250入院医療に係る特別の療養環境の提供
(763,916,0) 康安全機構　九州労災福岡県北九州市門司区東港町３－       （入療養提供）第  2159号                徴収開始年月日：平成29年 2月 1日

病院　門司メディカル１           区分　　　　             病床数   徴収金額
センター           01:個室                      10          0        

          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       4      5,400        
          01:個室                       2      3,780        
          01:個室                       2      2,700        
          01:個室                       1      1,890        
          02:２人室                    16          0        
          02:２人室                     4      2,700        
          02:２人室                     4      1,620        
          03:３人室                    24          0        
          04:４人室                    88          0        
          04:４人室                    16      2,160        
          04:４人室                     8      1,080        
          05:５人室以上                54          0        
          全許可病床数      235床  費用徴収病床数       43床  割合 18.3％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   230号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,700                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1109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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
761,931,5 医療法人成田医院 〒800-0112 入院期間が１８０日を超える入院

福岡県北九州市門司区大字畑２１       （超過入院）第   334号                  徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
２７－１           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          92:老（診療養）老特                                  750      
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
761,935,6 鳥巣病院 〒800-0114    195入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県北九州市門司区吉志５丁目       （入療養提供）第  2212号                徴収開始年月日：平成29年 2月 1日
５番１０号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,400        
          02:２人室                     8                   
          04:４人室                    17                   
          05:５人室以上                59                   
          全許可病床数       85床  費用徴収病床数        1床  割合  1.2％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    205

761,939,8 医療法人　大里クリニ〒800-0026     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
ック 福岡県北九州市門司区梅ノ木町４       （入療養提供）第   980号                徴収開始年月日：平成18年 7月 1日

－２           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      7,350        
          01:個室                       6      6,300        
          03:３人室                    12          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
761,944,8 医療法人　虎野門会　〒801-0862     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

野口整形外科医院 福岡県北九州市門司区錦町１０－       （入療養提供）第   981号                徴収開始年月日：平成10年 7月 3日
１０           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      2,000        
          02:２人室                     4      1,000        
          03:３人室                     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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
761,948,9 医療法人いわさクリニ〒800-0038     11入院医療に係る特別の療養環境の提供

ック 福岡県北九州市門司区大里原町１       （入療養提供）第   327号                徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
０番１０号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      8,000        
          01:個室                       3      3,000        
          01:個室                       1          0        
          05:５人室以上                 6          0        
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        4床  割合 36.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
761,953,9 医療法人　五秀会　末〒801-0852     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

永産婦人科・麻酔科医福岡県北九州市門司区港町６番１       （入療養提供）第  2028号                徴収開始年月日：平成14年 4月 1日
院 ５号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4          0        
          01:個室                       7      3,000        
          02:２人室                     2          0        
          02:２人室                     2      1,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
761,963,8 医療法人　新田医院 〒800-0025 入院期間が１８０日を超える入院

福岡県北九州市門司区柳町２丁目       （超過入院）第   285号                  徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
７－１１           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          35:（診療養入院）                                    690      
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    206

761,973,7 医療法人　スマイル会〒800-0112     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
　酒井整形外科医院 福岡県北九州市門司区大字畑２０       （入療養提供）第   525号                徴収開始年月日：平成17年12月 1日

０８－５           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       3      3,000        
          03:３人室                    15          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        4床  割合 21.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
761,986,9 新小文字病院 〒800-0057    214薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

福岡県北九州市門司区大里新町２       （機器使用）第    26号                  徴収開始年月日：平成29年 6月14日
番５号           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          FreeStyleリブレ（Re                 7,000                                 
          FreeStyleリブレ（セン               7,000                                 
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1982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                       4     10,800        
          01:個室                      24      8,640        
          01:個室                      22      5,400        
          02:２人室                    54      3,240        
          02:２人室                    30          0        
          03:３人室                    36          0        
          04:４人室                    24          0        
          05:５人室以上                20          0        
          全許可病床数      214床  費用徴収病床数      104床  割合 48.6％
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    22号                徴収開始年月日：平成20年 1月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                         357         
          01:検査                                                       1,260         
          01:検査                                                       1,260         
          02:リハビリテーション                                         2,625         
          02:リハビリテーション                                         2,625         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          02:リハビリテーション                                         1,890         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
761,987,7 晴山会クリニック 〒800-0025     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県北九州市門司区柳町一丁目       （入療養提供）第  2161号                徴収開始年月日：平成29年 1月 1日
２番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          02:２人室                     4      1,080        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    12          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        4床  割合 21.1％

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



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    207

762,924,9 ＪＲ九州病院 〒800-0031    236入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県北九州市門司区高田２丁目       （入療養提供）第  1966号                徴収開始年月日：平成27年 8月21日
１－１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       8          0        
          01:個室                       7      3,000        
          01:個室                      17      5,000        
          01:個室                       4      8,000        
          02:２人室                    10      1,500        
          04:４人室                   196          0        
          05:５人室以上                12          0        
          全許可病床数      254床  費用徴収病床数       38床  割合 15.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1173号                  徴収開始年月日：平成28年 9月30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                            2,100      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
771,590,7 眼科鍋島医院 〒802-0007      4入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県北九州市小倉北区船場町４       （入療養提供）第   132号                徴収開始年月日：平成14年 6月27日
－２６           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3                   
          01:個室                       1      2,000        
          全許可病床数        4床  費用徴収病床数        1床  割合 25.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
771,692,1 東和病院 〒802-0971    199入院医療に係る特別の療養環境の提供
(773,644,6) 福岡県北九州市小倉南区守恒本町       （入療養提供）第  2165号                徴収開始年月日：平成29年 7月 1日

１丁目３－１           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        
          02:２人室                     6          0        
          02:２人室                     4      1,620        
          02:２人室                    12      1,080        
          02:２人室                     2      2,160        
          03:３人室                    18          0        
          04:４人室                   120          0        
          05:５人室以上                34          0        
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数       21床  割合 10.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1038号                  徴収開始年月日：平成24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                            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    208

771,698,8 医療法人聖心会　久能〒800-0206     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
整形外科消化器科医院福岡県北九州市小倉南区葛原東３       （入療養提供）第  1121号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日

丁目１４番４９号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,000        
          02:２人室                     6          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
771,706,9 医療法人古河医院 〒803-0851 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

福岡県北九州市小倉北区木町２丁       （薬価基準）第    26号                  徴収開始年月日：平成17年 8月31日
目１０－１           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ　１錠                            781          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
771,710,1 松井病院 〒802-0071     99入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県北九州市小倉北区黄金２丁       （入療養提供）第  2219号                徴収開始年月日：平成14年 3月 8日
目９－１４           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       3      3,240        
          01:個室                       3      2,160        
          02:２人室                     6                   
          02:２人室                     6      1,620        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    76                   
          全許可病床数       99床  費用徴収病床数       14床  割合 14.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1187号                  徴収開始年月日：平成14年11月 5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                            1,220      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
771,714,3 医療法人大串皮膚泌尿〒803-0843 時間外診察

器科医院 福岡県北九州市小倉北区金鶏町１       （時間外診察）第     8号                徴収開始年月日：平成14年 2月 7日
－３８           徴収額    

                750            
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    209

771,744,0 医療法人　岩本内科医〒802-0832     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 福岡県北九州市小倉南区下石田１       （入療養提供）第  2059号                徴収開始年月日：平成28年 7月 1日

丁目２－８           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                       1      4,320        
          02:２人室                     2      4,320        
          03:３人室                    15          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        4床  割合 21.1％
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   115号                徴収開始年月日：平成27年 7月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                         518         
          01:検査                                                         518         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
771,869,5 山崎リゾートクリニッ〒803-0864     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク 福岡県北九州市小倉北区熊谷二丁       （入療養提供）第  1428号                徴収開始年月日：平成24年 9月 7日
目１番４号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          02:２人室                     2      5,000        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                     4          0        
          05:５人室以上                10          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
771,878,6 医療法人社団　秀和会〒800-0245      4時間外診察
(773,836,8) 　小倉南歯科医院 福岡県北九州市小倉南区大字貫３       （時間外診察）第     6号                徴収開始年月日：平成10年12月 1日

６６４－２           徴収額    
                500            

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    210

771,901,6 独立行政法人　労働者〒800-0296    450入院医療に係る特別の療養環境の提供
健康安全機構　九州労福岡県北九州市小倉南区曽根北町       （入療養提供）第  1702号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
災病院 １番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      24          0        
          01:個室                       4     21,600        
          01:個室                      16      9,720        
          01:個室                     104      8,640        
          04:４人室                   260          0        
          04:４人室                    18      3,240        
          04:４人室                    18      2,700        
          05:５人室以上                 6          0        
          全許可病床数      450床  費用徴収病床数      160床  割合 35.6％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   222号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1100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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
771,903,2 医療法人日明会　日明〒803-0831    320入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 福岡県北九州市小倉北区日明３丁       （入療養提供）第  1650号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
目３－３２           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       9          0        
          01:個室                       6      3,240        
          01:個室                       4      5,400        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    88          0        
          05:５人室以上               186          0        
          全許可病床数      300床  費用徴収病床数       10床  割合  3.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
771,907,3 小倉中井病院 〒803-0836    292入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県北九州市小倉北区中井５丁       （入療養提供）第  1835号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
目１１－８           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3      1,080        
          02:２人室                    36          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   250          0        
          全許可病床数      292床  費用徴収病床数        3床  割合  1.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1071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                            1,440      

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



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    211

771,913,1 三萩野病院 〒802-0065    181入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県北九州市小倉北区三萩野１       （入療養提供）第  1795号                徴収開始年月日：平成26年 7月 1日
丁目１２－１８           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     10,000        
          01:個室                       3      7,000        
          01:個室                       2      6,000        
          01:個室                       3      5,000        
          01:個室                       1      4,000        
          01:個室                       2      2,000        
          02:２人室                    14          0        
          02:２人室                     2      3,000        
          02:２人室                    10      2,000        
          03:３人室                    24          0        
          03:３人室                     3      2,000        
          04:４人室                    84          0        
          05:５人室以上                32          0        
          全許可病床数      181床  費用徴収病床数       27床  割合 14.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1144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
          40:（一般入院）１０対１                            2,157      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    212

771,914,9 国家公務員共済組合連〒803-0816    300薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
(773,914,3) 合会新小倉病院 福岡県北九州市小倉北区金田一丁       （薬価基準）第    98号                  徴収開始年月日：平成18年 9月 1日

目３－１           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          エフピー錠２．５                                          420          
          バイアスピリン錠１００ｍｇ                                 10          
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1996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                       8      8,640        
          01:個室                       3      8,100        
          01:個室                       1      7,020        
          01:個室                       4      5,940        
          01:個室                       7      5,400        
          01:個室                       4      4,320        
          01:個室                       9      3,240        
          01:個室                       1      2,160        
          01:個室                       9          0        
          02:２人室                     2      2,700        
          02:２人室                    28      1,620        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                    81          0        
          04:４人室                    64          0        
          04:４人室                    12      2,160        
          05:５人室以上                35          0        
          05:５人室以上                24                   
          01:個室                       4      3,780        
          全許可病床数      300床  費用徴収病床数       83床  割合 27.7％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   155号                  徴収開始年月日：平成22年 8月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,575                              
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    63号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,208         
          01:検査                                                       1,208         
          02:リハビリテーション                                         2,100         
          02:リハビリテーション                                         1,838         
          02:リハビリテーション                                         1,785         
          02:リハビリテーション                                         2,100         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   869号                  徴収開始年月日：平成18年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,457      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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    213

771,923,0 小倉リハビリテーショ〒803-0861    198入院医療に係る特別の療養環境の提供
(773,863,2) ン病院 福岡県北九州市小倉北区篠崎一丁       （入療養提供）第  1715号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

目５－１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      20      7,560        
          04:４人室                   178                   
          全許可病床数      198床  費用徴収病床数       20床  割合 10.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
771,927,1 医療法人　小倉蒲生病〒802-0978    254入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 福岡県北九州市小倉南区蒲生５丁       （入療養提供）第  2168号                徴収開始年月日：平成24年 8月 1日
目５番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      15          0        
          01:個室                      26      5,400        
          02:２人室                    11          0        
          02:２人室                     1     21,600        
          03:３人室                    30          0        
          04:４人室                    68          0        
          05:５人室以上               103          0        
          全許可病床数      254床  費用徴収病床数       27床  割合 10.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
771,933,9 北九州市立医療センタ〒802-0077    636入院医療に係る特別の療養環境の提供
(773,933,3) ー 福岡県北九州市小倉北区馬借二丁       （入療養提供）第  1882号                徴収開始年月日：平成14年 2月 8日

目１番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      93          0        
          01:個室                       3     21,600        
          01:個室                      10     12,960        
          01:個室                      30      8,640        
          01:個室                      13      5,400        
          02:２人室                    10          0        
          04:４人室                   332          0        
          05:５人室以上               145          0        
          全許可病床数      636床  費用徴収病床数       56床  割合  8.8％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   104号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,575                              
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    14号                徴収開始年月日：平成28年10月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
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    12号                徴収開始年月日：平成28年10月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   725号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          47:（一般入院）Ⅰ群１                              1,900      



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    214

771,936,2 慈恵曽根病院 〒800-0208     55入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県北九州市小倉南区沼本町四       （入療養提供）第  1722号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
丁目２－１９           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3          0        
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       6      3,240        
          01:個室                       5      2,160        
          02:２人室                     2          0        
          04:４人室                    36          0        
          全許可病床数       55床  費用徴収病床数       14床  割合 25.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1139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                            1,817      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
771,942,0 健和会　大手町病院 〒803-0814    499２００床以上の病院の初診

福岡県北九州市小倉北区大手町１       （病院初診）第   237号                  徴収開始年月日：平成28年 6月 1日
５－１           徴収額    初診患者数 徴収患者数

              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初診
      （大病院初診）第     9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                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   906号                  徴収開始年月日：平成18年 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                            1,500      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
771,943,8 特定医療法人天臣会　〒800-0252    326入院医療に係る特別の療養環境の提供

松尾病院 福岡県北九州市小倉南区葛原高松       （入療養提供）第  2095号                徴収開始年月日：平成28年 7月21日
一丁目２番３０号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                      25          0        
          02:２人室                     4      1,080        
          02:２人室                    30          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   168          0        
          05:５人室以上               100          0        
          全許可病床数      332床  費用徴収病床数        6床  割合  1.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
771,948,7 北九州中央病院 〒802-0084    300入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県北九州市小倉北区香春口一       （入療養提供）第  2177号                徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
丁目１３番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      20      5,400        
          04:４人室                   280          0        
          全許可病床数      300床  費用徴収病床数       20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    215

771,949,5 霧ヶ丘　つだ病院 〒802-0052     69入院医療に係る特別の療養環境の提供
(773,855,8) 福岡県北九州市小倉北区霧ヶ丘３       （入療養提供）第  2202号                徴収開始年月日：平成29年 7月 1日

丁目９－２０           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7          0        
          01:個室                       1     10,290        
          01:個室                       9      4,120        
          01:個室                       2      1,550        
          02:２人室                    10      1,550        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    32          0        
          05:５人室以上                 5          0        
          全許可病床数       69床  費用徴収病床数       22床  割合 31.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1099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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
771,950,3 さくら整形外科・内科〒800-0233     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

・リハビリテーション福岡県北九州市小倉南区朽網西１       （入療養提供）第    19号                徴収開始年月日：平成12年 4月28日
科医院 丁目１７－１３           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      10                   
          01:個室                       9     10,000        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
771,953,7 小倉南メディカルケア〒800-0206     90入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 福岡県北九州市小倉南区葛原東二       （入療養提供）第  1622号                徴収開始年月日：平成25年 3月 1日
丁目１４番２号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6      6,480        
          02:２人室                     4          0        
          04:４人室                    80          0        
          全許可病床数       90床  費用徴収病床数        6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   142号                徴収開始年月日：平成28年12月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,200         
          02:リハビリテーション                                         1,460         
          02:リハビリテーション                                           880         
          02:リハビリテーション                                         1,850         
          02:リハビリテーション                                         1,110         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
771,986,7 医療法人　小倉中央診〒802-0071     19入院期間が１８０日を超える入院

療所 福岡県北九州市小倉北区黄金１丁       （超過入院）第   813号                  徴収開始年月日：平成16年 6月 1日
目８－２２           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          35:（診療養入院）                                  1,260      
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    216

772,685,4 杉本クリニック 〒800-0222 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
福岡県北九州市小倉南区中曽根１       （機器使用）第    15号                  徴収開始年月日：平成29年 2月25日
丁目１３－６           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

          Ｆｒｅｅｓｔｙｌｅリブレ（リー      7,700  2:無                           
          Ｆｒｅｅｓｔｙｌｅリブレ（セン      7,700  2:無                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
772,771,2 医療法人　守恒レディ〒802-0971     12入院医療に係る特別の療養環境の提供

ースクリニック 福岡県北九州市小倉南区守恒本町       （入療養提供）第   502号                徴収開始年月日：平成17年11月 1日
１丁目１２－１１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2          0        
          01:個室                       2      8,400        
          01:個室                       4      4,200        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
772,904,9 新栄会病院 〒803-0856    165入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県北九州市小倉北区弁天町１       （入療養提供）第  2160号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
２番１１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                      22      3,240        
          02:２人室                     6          0        
          04:４人室                    76          0        
          全許可病床数      105床  費用徴収病床数       23床  割合 21.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
781,017,9 北九州安部山公園病院〒800-0257    180入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県北九州市小倉南区大字湯川       （入療養提供）第  2256号                徴収開始年月日：平成26年10月 1日
１３９番地の２１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2          0        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       4      3,240        
          02:２人室                     6          0        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                   100          0        
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数        6床  割合  5.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
781,031,0 松股会ＯＺＵＭＩクリ〒803-0273      3入院医療に係る特別の療養環境の提供

ニック 福岡県北九州市小倉南区長行東２       （入療養提供）第   781号                徴収開始年月日：平成17年 4月 5日
－１４－１１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      2,100        
          02:２人室                     4          0        
          全許可病床数        6床  費用徴収病床数        2床  割合 33.3％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    217

781,037,7 上曽根病院 〒800-0223    136入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県北九州市小倉南区上曽根５       （入療養提供）第  2270号                徴収開始年月日：平成30年 4月12日
丁目１３番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1          0        
          01:個室                       9      1,080        
          02:２人室                     8          0        
          02:２人室                     6      1,080        
          04:４人室                   112          0        
          全許可病床数      136床  費用徴収病床数       15床  割合 11.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1015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                            1,420      
          12:（一般入院）特定入院                            1,410      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
781,039,3 医療法人あさひ松本病〒800-0242    100入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 福岡県北九州市小倉南区津田五丁       （入療養提供）第  1594号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
目１番５号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6      6,480        
          01:個室                       6      4,320        
          02:２人室                     4      2,700        
          04:４人室                    84          0        
          全許可病床数      100床  費用徴収病床数       16床  割合 16.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
781,082,3 かたやま脳外科内科ク〒802-0981 予約に基づく診察

リニック 福岡県北九州市小倉南区企救丘３       （予約診察）第   104号                  徴収開始年月日：平成30年 1月 1日
丁目１７番３号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          04:神内      1,500      1,500      1,500      1,500      1,500  
          04:神内      1,500      1,500      1,500      1,500      1,500  
          04:神内      1,500      1,500      1,500      1,500      1,500  
          04:神内      1,500      1,500      1,500      1,500      1,500  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
781,086,4 医療法人　みちおかレ〒802-0974     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ディースクリニック 福岡県北九州市小倉南区徳力二丁       （入療養提供）第   694号                徴収開始年月日：平成19年 6月 1日
目２２番２８号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          02:２人室                     8          0        
          02:２人室                     1     10,500        
          02:２人室                     5     15,750        
          02:２人室                     2     21,000        
          03:３人室                     2          0        
          03:３人室                     1     10,500        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
781,109,4 かなめクリニック 〒802-0841 予約に基づく診察

福岡県北九州市小倉南区北方二丁       （予約診察）第   106号                  徴収開始年月日：平成26年 1月 1日
目８番４号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精        2,160      2,160      2,160      2,160      2,160  



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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    218

781,115,1 医療法人　永井整形外〒802-0821 入院医療に係る特別の療養環境の提供
科外科医院 福岡県北九州市小倉南区横代北町       （入療養提供）第   982号                徴収開始年月日：平成22年 1月 1日

２丁目６番３４号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      2,000        
          02:２人室                     4        600        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        7床  割合 46.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
781,116,9 Ｋ′ｓクリニック皮ふ〒800-0253 予約に基づく診察

科 福岡県北九州市小倉南区葛原本町       （予約診察）第    83号                  徴収開始年月日：平成28年 9月 1日
一丁目６番１７号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          20:皮          540        540        540        540        540  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
781,119,3 なかなみメンタルクリ〒800-0207 予約に基づく診察

ニック 福岡県北九州市小倉南区沼緑町５       （予約診察）第    69号                  徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
丁目１番１５号　３階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      3,000                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
781,131,8 小倉セントラル病院 〒800-0241    108入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県北九州市小倉南区長野本町       （入療養提供）第  2042号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
四丁目６番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1                   
          01:個室                       3      1,620        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    96                   
          全許可病床数      108床  費用徴収病床数        3床  割合  2.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
791,049,0 北九州小倉病院 〒802-0022    197入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県北九州市小倉北区上富野３       （入療養提供）第  2021号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
丁目１９番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      23          0        
          01:個室                      12      3,240        
          02:２人室                     0          0        
          02:２人室                     0          0        
          03:３人室                    54          0        
          04:４人室                   108          0        
          05:５人室以上                 0          0        
          01:個室                       0          0        
          全許可病床数      197床  費用徴収病床数       12床  割合  6.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1134号                  徴収開始年月日：平成26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    219

791,055,7 産科・婦人科・麻酔科〒802-0042     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
　足立クリニック 福岡県北九州市小倉北区足立２丁       （入療養提供）第   210号                徴収開始年月日：平成15年 8月16日

目３－３９           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6                   
          01:個室                       2      7,000        
          01:個室                       7      5,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
791,063,1 小倉記念病院 〒802-8555    656入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県北九州市小倉北区浅野三丁       （入療養提供）第  1669号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
目２番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      44          0        
          01:個室                       1    378,000        
          01:個室                       1    324,000        
          01:個室                      18     21,600        
          01:個室                       8     12,960        
          01:個室                      30     11,880        
          01:個室                     183      6,480        
          02:２人室                    10          0        
          04:４人室                   276          0        
          05:５人室以上                87          0        
          全許可病床数      658床  費用徴収病床数      241床  割合 36.6％
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     6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     6号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1088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                            2,386      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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    220

791,065,6 小倉第一病院 〒803-0844     80入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県北九州市小倉北区真鶴二丁       （入療養提供）第  1726号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
目５－１２           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       2      4,320        
          01:個室                       2      3,780        
          01:個室                       6      3,240        
          04:４人室                     8        972        
          04:４人室                     8        756        
          03:３人室                     6          0        
          04:４人室                    36          0        
          05:５人室以上                11          0        
          全許可病床数       80床  費用徴収病床数       27床  割合 33.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
791,086,2 小林外科医院 〒803-0831 入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県北九州市小倉北区日明４丁       （入療養提供）第   584号                徴収開始年月日：平成18年 4月19日
目６－２８           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3      1,000        
          02:２人室                     2          0        
          03:３人室                     9          0        
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        3床  割合 21.4％

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



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    221

791,089,6 公立大学法人　九州歯〒803-8580     60入院医療に係る特別の療養環境の提供
(773,857,4) 科大学附属病院 福岡県北九州市小倉北区真鶴２丁       （入療養提供）第  2191号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

目６番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5          0        
          01:個室                       1     10,320        
          01:個室                       2      5,270        
          02:２人室                     4      2,800        
          02:２人室                     4      1,800        
          05:５人室以上                44          0        
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       11床  割合 18.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1137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      
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   943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                                               448,800    448,800    
          02:金                                                 471,420    471,420    
          04:チタン                                             406,890    406,890    
                                特殊合金                        343,200    343,200    
          05:スルフォン                                          45,000               
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   831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      2,720          
          02:小窩裂溝填塞      1,450          
          02:小窩裂溝填塞      1,440          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
791,159,7 大手町リハビリテーシ〒803-0814    330予約に基づく診察

ョン病院 福岡県北九州市小倉北区大手町１       （予約診察）第    65号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
４番１８号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          12:整外      2,500                                              
          36:リウ      2,500                                              
          32:リハ      2,500                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
791,167,0 あまのクリニック 〒802-0072 予約に基づく診察

福岡県北九州市小倉北区東篠崎三       （予約診察）第   105号                  徴収開始年月日：平成30年 1月 1日
丁目５番４８号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内                                                           
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
791,171,2 ケーズ皮膚科　美容皮〒802-0006 予約に基づく診察

膚科　小倉魚町院 福岡県北九州市小倉北区魚町一丁       （予約診察）第    90号                  徴収開始年月日：平成28年 9月23日
目３番５号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

                       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    222

791,185,2 聖ヨハネ病院 〒803-0846     20入院医療に係る特別の療養環境の提供
福岡県北九州市小倉北区下到津三       （入療養提供）第  1976号                徴収開始年月日：平成27年 2月 1日
丁目５番８号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      16          0        
          01:個室                       4      5,400        
          全許可病床数       20床  費用徴収病床数        4床  割合 20.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
791,195,1 北九州総合病院 〒802-8517    360入院医療に係る特別の療養環境の提供

福岡県北九州市小倉北区東城野町       （入療養提供）第  2195号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
１番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                     301          0        
          01:個室                       2     21,600        
          05:５人室以上                50          0        
          03:３人室                     3          0        
          02:２人室                     4          0        
          全許可病床数      360床  費用徴収病床数        2床  割合  0.6％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   242号                  徴収開始年月日：平成28年 5月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1167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
          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    223

981,989,7 九州大学病院 〒812-0054  1,275薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
(983,989,1) 福岡県福岡市東区馬出３丁目１－       （機器使用）第    19号                  徴収開始年月日：平成29年 3月 7日

１           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ＮｏｖｏＴＴＦ－１００Ａ        2,814,000  1:有                   16      
          ＮｏｖｏＴＴＦ－１００Ａ        2,808,000  1:有                   16      
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  2062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                     201          0        
          01:個室                       3     32,400        
          01:個室                      12     12,960        
          01:個室                      17      9,720        
          01:個室                     135      6,480        
          01:個室                      28      5,400        
          01:個室                       4      3,670        
          01:個室                       6      2,160        
          02:２人室                    22          0        
          03:３人室                    51          0        
          04:４人室                   720          0        
          04:４人室                     4      1,940        
          04:４人室                     4      1,620        
          05:５人室以上                45          0        
          全許可病床数    1,252床  費用徴収病床数      213床  割合 17.0％
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     7号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
              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     7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  1104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                            2,590      
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   899号                徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          40:その他             特殊合金                        188,600    188,600    
          04:チタン             チタン合金                      287,800    287,800    
          01:白金               白金加金                        410,900    410,900    
          02:金                 金合金                          386,900    386,900    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   805号                  徴収開始年月日：平成27年 6月 1日
          継続管理種類  　      価格



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    224

          01:フッ化物局所      2,100          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
991,980,4 独立行政法人国立病院〒811-3113    591入院医療に係る特別の療養環境の提供
(993,980,8) 機構　福岡東医療セン福岡県古賀市千鳥１丁目１－１       （入療養提供）第  1957号                徴収開始年月日：平成28年 9月 1日

ター           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      61          0        
          01:個室                      93      5,400        
          02:２人室                    20          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   316          0        
          05:５人室以上                56          0        
          全許可病床数      549床  費用徴収病床数       93床  割合 16.9％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   241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                              
              3,240                              
２００床以上の病院の再診
      （病院再診）第    39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                              
              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    225

991,991,1 独立行政法人国立病院〒811-1347    411薬機法に基づく承認を受けた医薬品の投与
(993,991,5) 機構　九州がんセンタ福岡県福岡市南区野多目３丁目１       （医薬品投与）第     2号                徴収開始年月日：平成24年10月29日

ー 番１号           販売名　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  徴収額
          ヴォトリエント錠200㎎                                       0          
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  2194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                      57          0        
          01:個室                       7     15,120        
          01:個室                       1     14,040        
          01:個室                       7     10,800        
          01:個室                      18      7,560        
          02:２人室                    28          0        
          04:４人室                   204          0        
          01:個室                      81      6,480        
          01:個室                       8      5,400        
          全許可病床数      411床  費用徴収病床数      122床  割合 29.7％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   181号                  徴収開始年月日：平成21年10月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              4,320                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    83号                  徴収開始年月日：平成14年 9月28日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          65:（専門入院）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    226

991,992,9 独立行政法人国立病院〒810-0065    702薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
(993,992,3) 機構　九州医療センタ福岡県福岡市中央区地行浜１丁目       （薬価基準）第    43号                  徴収開始年月日：平成17年11月11日

ー ８番１号           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ　１錠                            781          
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  2214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                      30          0        
          01:個室                       2     27,000        
          01:個室                       1     14,040        
          01:個室                       1     12,960        
          01:個室                      14     11,880        
          01:個室                      59      9,720        
          02:２人室                   156          0        
          04:４人室                   368          0        
          05:５人室以上                23          0        
          04:４人室                    24      2,700        
          04:４人室                    24      2,160        
          全許可病床数      702床  費用徴収病床数      125床  割合 17.8％
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     8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                              
              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     8号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              5,400                              
              5,400                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    68号                  徴収開始年月日：平成14年 9月28日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          48:（一般入院）Ⅰ群２                                577      
          78:老（一般）老特定                                  483      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 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    227

991,993,7 独立行政法人国立病院〒811-1351    360入院医療に係る特別の療養環境の提供
(993,993,1) 機構　福岡病院 福岡県福岡市南区屋形原４丁目３       （入療養提供）第  1867号                徴収開始年月日：平成13年 5月 8日

９－１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      12          0        
          01:個室                       3     12,960        
          01:個室                      33      8,640        
          02:２人室                    10          0        
          04:４人室                   172          0        
          全許可病床数      230床  費用徴収病床数       36床  割合 15.7％
２００床以上の病院の再診
      （病院再診）第    33号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              1,620                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1110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      
          40:（一般入院）１０対１                            1,728      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
991,996,0 独立行政法人国立病院〒837-0911    402入院医療に係る特別の療養環境の提供

機構　大牟田病院 福岡県大牟田市大字橘１０４４の       （入療養提供）第  2162号                徴収開始年月日：平成29年 2月 1日
１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6      5,400        
          01:個室                       1      2,700        
          01:個室                       5      2,160        
          01:個室                      38          0        
          02:２人室                    20          0        
          03:３人室                    12          0        
          04:４人室                   320          0        
          全許可病床数      402床  費用徴収病床数       12床  割合  3.0％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   129号                  徴収開始年月日：平成19年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,675                              
２００床以上の病院の再診
      （病院再診）第    32号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              1,620                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1148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
          38:（一般入院）７対１入                            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    228

991,998,6 独立行政法人国立病院〒802-0803    400入院医療に係る特別の療養環境の提供
(993,998,0) 機構小倉医療センター福岡県北九州市小倉南区春ケ丘１       （入療養提供）第  1647号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

０番１号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      25                   
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       6      8,640        
          01:個室                      24      5,400        
          01:個室                      29      3,780        
          02:２人室                    30                   
          03:３人室                    18                   
          04:４人室                   236                   
          05:５人室以上                30                   
          全許可病床数      400床  費用徴収病床数       61床  割合 15.3％
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    16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                              
２００床以上の病院の再診
      （病院再診）第    26号                  徴収開始年月日：平成24年 5月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
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    14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                              

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


