
保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日      1

01-1251-1 医療法人　和光会　前〒761-8054     96入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医251 田病院 高松市東ハゼ町８２４番地       （入療養提供）第   542号                徴収開始年月日：平成18年 1月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      4,500        
          01:個室                      11      4,100        
          02:２人室                    14                   
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       56床  費用徴収病床数       14床  割合 25.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1475-6 医療法人社団　新進会〒761-8083     69入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医475 　おさか脳神経外科病高松市三名町３７８番地１       （入療養提供）第   743号                徴収開始年月日：平成19年11月26日

院           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3                   
          01:個室                       2        540        
          01:個室                       1      2,160        
          01:個室                       3      2,500        
          01:個室                       4      3,780        
          01:個室                       3      4,320        
          01:個室                       1      4,860        
          01:個室                       5      5,400        
          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                       1      9,720        
          02:２人室                     4                   
          02:２人室                     4      2,160        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    20                   
          05:５人室以上                 5                   
          01:個室                       4      1,500        
          全許可病床数       69床  費用徴収病床数       31床  割合 44.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1476-4 医療法人社団　百石病〒761-0113     87入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医476 院 高松市屋島西町１９３７番地１       （入療養提供）第   609号                徴収開始年月日：昭和59年11月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      4,320        
          01:個室                       8      3,600        
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                67                   
          全許可病床数       87床  費用徴収病床数       12床  割合 13.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   279号                  徴収開始年月日：平成16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 4日      2

01-1486-3 四宮医院 〒761-0445     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医486 高松市西植田町１５４０番地       （入療養提供）第   595号                徴収開始年月日：平成23年 5月12日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,100        
          01:個室                       1      1,600        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                 8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1537-3 医療法人社団　海部医〒761-0104     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医537 院 高松市高松町２３６５番地       （入療養提供）第   655号                徴収開始年月日：平成 2年 2月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       1      2,160        
          02:２人室                     6                   
          02:２人室                     6      1,080        
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1557-1 医療法人社団　わき外〒761-8078     15入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医557 科クリニック 高松市仏生山町甲４６０番地８       （入療養提供）第   675号                徴収開始年月日：平成24年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,000        
          02:２人室                    11                   
          02:２人室                     2      1,500        
          02:２人室                     1      1,000        
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        4床  割合 26.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1580-3 医療法人福生会　多田〒760-0017     18入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医580 羅内科クリニック 高松市番町三丁目３番１号       （入療養提供）第   587号                徴収開始年月日：平成18年 3月17日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1                   
          01:個室                       3      6,480        
          02:２人室                     6      3,240        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        9床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1584-5 医療法人社団　田原内〒760-0079     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医584 科医院 高松市松縄町４１番地５       （入療養提供）第   579号                徴収開始年月日：平成21年 7月10日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       4      3,240        
          02:２人室                    14                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        5床  割合 26.3％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日      3

01-1588-6 医療法人社団　伸萌会〒761-8032     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医588 　花房外科医院 高松市鶴市町２０２６番地１       （入療養提供）第   719号                徴収開始年月日：平成20年 2月15日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     6      1,080        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        7床  割合 41.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1589-4 医療法人社団　三好内〒761-0442     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医589 科医院 高松市川島本町４３１番地５       （入療養提供）第   363号                徴収開始年月日：平成21年11月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,500        
          01:個室                       4        800        
          02:２人室                     2                   
          02:２人室                     4        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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1598-5 整形外科　吉峰病院 〒760-0017     54入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医598 高松市番町一丁目４番１３号       （入療養提供）第   712号                徴収開始年月日：平成19年 9月13日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1                   
          01:個室                       2      7,560        
          01:個室                       2      5,940        
          01:個室                       3      5,400        
          02:２人室                     2                   
          02:２人室                     4      3,456        
          02:２人室                    16      3,240        
          03:３人室                    24                   
          全許可病床数       54床  費用徴収病床数       27床  割合 50.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   293号                  徴収開始年月日：平成16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          0          0      1,836      
          75:老（一般）Ⅱ老５                                           
          78:老（一般）老特定                                           
          22:（療養入院）２                                             
          82:老（療養入院）老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 4日      4

01-1604-1 医療法人社団　木村内〒761-0104     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医604 科呼吸器科医院 高松市高松町２３１０番地２       （入療養提供）第   365号                徴収開始年月日：平成18年 7月31日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,000        
          02:２人室                     6                   
          05:５人室以上                11                   
          01:個室                       1                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1608-2 医療法人社団　太紀会〒761-8083     18入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医608 　二川産婦人科レディ高松市三名町１１８番地１       （入療養提供）第   448号                徴収開始年月日：平成23年 7月 1日

ースクリニック           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4                   
          01:個室                       1      2,000        
          02:２人室                     2                   
          02:２人室                     8      2,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1618-1 医療法人社団　高松脳〒761-8041     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医618 神経外科・外科医院 高松市檀紙町１５９３番地１       （入療養提供）第   382号                徴収開始年月日：平成 6年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       2      5,000        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                    14                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        4床  割合 21.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1627-2 医療法人社団　仁泉会〒761-8085     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医627 　西岡医院 高松市寺井町１３８５番地１０       （入療養提供）第   588号                徴収開始年月日：平成 7年 3月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       1      5,400        
          02:２人室                     8                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1630-6 医療法人社団　康生会〒760-0017     49入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医630 　高松大林病院 高松市番町一丁目１０番３号       （入療養提供）第   685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      3,240        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数        9床  費用徴収病床数        1床  割合 11.1％

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



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 4日      5

01-1632-2 医療法人社団　啓友会〒761-0102     49入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医632 　久米川病院 高松市新田町字谷北甲４７４番地       （入療養提供）第   613号                徴収開始年月日：平成 7年 4月 1日

３           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2                   
          01:個室                       6      5,400        
          01:個室                       4      6,480        
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                       1     10,800        
          02:２人室                    10      3,240        
          05:５人室以上                24                   
          全許可病床数       49床  費用徴収病床数       23床  割合 46.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1633-0 医療法人社団　瀧川整〒761-0301     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医633 形外科医院 高松市林町１５８３番地１       （入療養提供）第   591号                徴収開始年月日：平成22年 4月15日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                       2      3,240        
          02:２人室                     2                   
          02:２人室                     6      2,160        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1638-9 医療法人社団　はらだ〒761-8063      2入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医638 産婦人科医院 高松市花ノ宮町一丁目５番３０号       （入療養提供）第   444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                       1                   
          01:個室                       1      6,000        
          全許可病床数        2床  費用徴収病床数        1床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1647-0 医療法人社団　研宣会〒760-0079     43入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医647 　広瀬病院 高松市松縄町３５番地３       （入療養提供）第   614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                       1      3,240        
          01:個室                       5      4,320        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       1      5,940        
          01:個室                       3      7,020        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                    18                   
          03:３人室                    12                   
          全許可病床数       43床  費用徴収病床数       12床  割合 27.9％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日      6

01-1648-8 医療法人社団　高畠医〒760-0080     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医648 院 高松市木太町１９８６番地       （入療養提供）第   739号                徴収開始年月日：平成18年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,890        
          01:個室                       3      2,000        
          01:個室                       2      2,100        
          01:個室                       2      2,310        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     6                   
          01:個室                       1      3,360        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1673-6 医療法人社団　玉藻会〒761-8031    427入院医療に係る特別の療養環境の提供
(01-3673-0) 　馬場病院 高松市郷東町５８０番地       （入療養提供）第   749号                徴収開始年月日：平成20年10月23日
高医673           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      29                   
          01:個室                       8        525        
          02:２人室                    34                   
          03:３人室                    99                   
          04:４人室                   120                   
          05:５人室以上               137                   
          全許可病床数      427床  費用徴収病床数        8床  割合  1.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1674-4 医療法人社団　雙和会〒760-0047     73入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医674 　クワヤ病院 高松市塩屋町１番地４       （入療養提供）第   558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                   
          01:個室                       2      4,860        
          01:個室                       5      8,640        
          01:個室                       1     12,960        
          02:２人室                     4      3,240        
          04:４人室                    20                   
          04:４人室                    24      1,080        
          05:５人室以上                16                   
          全許可病床数       73床  費用徴収病床数       36床  割合 49.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1685-0 森産婦人科医院 〒760-0052     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医685 高松市瓦町二丁目３番地５       （入療養提供）第   598号                徴収開始年月日：平成 9年 5月25日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       1      4,320        
          02:２人室                     6                   
          02:２人室                     6      3,240        
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日      7

01-1687-6 医療法人社団　温光会〒761-0104     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医687 　屋島整形外科医院 高松市高松町３００９番地２４       （入療養提供）第   485号                徴収開始年月日：平成 9年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1                   
          01:個室                       2      4,000        
          01:個室                       2      2,000        
          01:個室                       2      1,000        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        6床  割合 31.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1689-2 医療法人社団　和広会〒760-0076     50入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医689 　伊達病院 高松市観光町５８８番地８       （入療養提供）第   602号                徴収開始年月日：平成 9年 9月19日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      5,400        
          01:個室                       1      7,560        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       24床  費用徴収病床数        6床  割合 25.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   291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
          41:（一般入院）１３対１          0          0      1,682      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1740-3 医療法人社団　泰平会〒761-8081     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医740 　佐藤クリニック 高松市成合町７２６番地１       （入療養提供）第   596号                徴収開始年月日：平成12年 2月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      3,300        
          02:２人室                    12                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1744-5 医療法人社団　イズミ〒761-0450 時間外診察
高医744 医院 高松市三谷町９０番地１       （時間外診察）第    17号                徴収開始年月日：平成19年 4月16日

          徴収額    
              1,836            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1753-6 医療法人社団　安原マ〒761-8072     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医753 タニティクリニック 高松市三条町３２１番地２       （入療養提供）第   481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                       7                   
          01:個室                       4      6,000        
          01:個室                       5      4,000        
          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％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日      8

01-1754-4 医療法人社団　三恵会〒760-0080     31入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医754 　木太三宅病院 高松市木太町３８３６番地７       （入療養提供）第   628号                徴収開始年月日：平成12年 9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                       2      5,400        
          01:個室                      11      3,240        
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       31床  費用徴収病床数       15床  割合 48.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1764-3 医療法人　整愛会　整〒760-0062     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医764 形外科高松厚生クリニ高松市塩上町８番地１３       （入療養提供）第   580号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日

ック           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       2      4,320        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       2      2,700        
          03:３人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1766-8 医療法人社団　青冥会〒761-0450     85入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医766 　ミタニ藤田病院 高松市三谷町１６８０番地１       （入療養提供）第   243号                徴収開始年月日：平成14年12月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      6,000        
          01:個室                       8      4,000        
          02:２人室                    16                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    56                   
          全許可病床数       85床  費用徴収病床数       10床  割合 11.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1767-6 医療法人社団　藤井外〒761-8057     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医767 科胃腸科・整形外科 高松市田村町１２７７番地       （入療養提供）第   683号                徴収開始年月日：平成23年 5月14日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      2,160        
          02:２人室                     4                   
          02:２人室                     4      1,080        
          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％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日      9

01-1779-1 医療法人社団　慈和会〒760-0013     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医779 　佐々木内科医院 高松市扇町１丁目２４番５号       （入療養提供）第   468号                徴収開始年月日：平成13年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3        500        
          02:２人室                     2        300        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        5床  割合 26.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1787-4 医療法人社団　ひまわ〒761-0303     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医787 り会　はまもと医院 高松市六条町字下所７９５番地６       （入療養提供）第   374号                徴収開始年月日：平成21年 1月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,000        
          02:２人室                     2      3,000        
          02:２人室                     6      2,500        
          02:２人室                    10                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1815-3 医療法人社団　弘徳会〒760-0052     58入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医815 　マオカ病院 高松市瓦町一丁目１２番地４５       （入療養提供）第   629号                徴収開始年月日：平成20年 5月20日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,000        
          01:個室                       2      2,500        
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       8      3,500        
          01:個室                       2      4,000        
          01:個室                       1      4,500        
          01:個室                       1      5,000        
          02:２人室                    10                   
          02:２人室                     4        500        
          02:２人室                     4      1,000        
          03:３人室                     3        500        
          04:４人室                    20                   
          全許可病床数       58床  費用徴収病床数       28床  割合 48.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1841-9 一般財団法人　三宅医〒760-0018     61入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医841 学研究所　附属三宅リ高松市天神前５番５号       （入療養提供）第   666号                徴収開始年月日：平成19年10月 1日

ハビリテーション病院           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1                   
          01:個室                       2     15,750        
          01:個室                      12      4,500        
          01:個室                      10      3,450        
          01:個室                       6      2,400        
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                    24                   
          全許可病床数       61床  費用徴収病床数       30床  割合 49.2％



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 4日     10

01-1843-5 医療法人社団　藤英会〒760-0072     43入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医843 　斉藤病院 高松市花園町一丁目６番８号       （入療養提供）第   187号                徴収開始年月日：平成18年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1        500        
          02:２人室                    18                   
          02:２人室                     4        450        
          02:２人室                    12        500        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       43床  費用徴収病床数       17床  割合 39.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1850-0 医療法人社団　弘雅会〒761-8073 医薬品の治験に係る診療
高医850 　亀井内科呼吸器科医高松市太田下町３００７番地４       （治験診療）第    76号                  徴収開始年月日：平成22年 8月 1日

院           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＫＲＰ－ＡＢＦ１１０２          3:外用薬  3:第Ⅲ相         12               
          ＫＨＫ４５６３                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＧＷ６８５６９８＋ＧＷ６４２４  3:外用薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＧＷ６８５６９８                3:外用薬  3:第Ⅲ相         10               
          ＧＷ６８５６９８＋ＧＳＫ５７３  3:外用薬  3:第Ⅲ相          4               
          Ｂａ６７９＋ＢＩ１７４４        3:外用薬  3:第Ⅲ相         12               
          ＰＴＲ－３６                    1:内服薬  2:第Ⅱ相          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 4日     11

01-1853-4 医療法人財団　博仁会〒761-8024    254医薬品の治験に係る診療
高医853 　キナシ大林病院 高松市鬼無町藤井４３５番地１       （治験診療）第    77号                  徴収開始年月日：平成17年 5月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＴＲＫ－１００ＳＴＰ            1:内服薬  2:第Ⅱ相          4               
          Ｅ２０２０                      1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＡＳＰ１５１７                  1:内服薬  2:第Ⅱ相         10               
          ＡＳＰ１５１７                  1:内服薬  2:第Ⅱ相          5               
          ＡＳＰ７９９１                  1:内服薬  2:第Ⅱ相          5               
          ＧＳＫ１２７８８６３            1:内服薬  2:第Ⅱ相          7               
          Ｔ－８１７ＭＡ                  1:内服薬  2:第Ⅱ相          1               
          ＫＨＫ７５８０                  1:内服薬  2:第Ⅱ相          6               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第   746号                徴収開始年月日：平成21年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4                   
          01:個室                      10      9,720        
          01:個室                       6      8,100        
          01:個室                      25      6,480        
          01:個室                      35      4,860        
          02:２人室                     6                   
          02:２人室                    10      1,620        
          02:２人室                     2      1,080        
          04:４人室                   156                   
          全許可病床数      254床  費用徴収病床数       88床  割合 34.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   305号                  徴収開始年月日：平成17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          0          0      1,998      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1869-0 医療法人社団　光風会〒761-0123    320入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医869 　三光病院 高松市牟礼町原８８３番地１       （入療養提供）第   750号                徴収開始年月日：平成15年 3月26日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      19                   
          01:個室                       1        540        
          01:個室                       2      2,160        
          01:個室                       3      3,240        
          03:３人室                    18                   
          04:４人室                   128                   
          05:５人室以上               149                   
          全許可病床数      320床  費用徴収病床数        6床  割合  1.9％
時間外診察
      （時間外診察）第    16号                徴収開始年月日：平成 8年 4月 1日
          徴収額    
                918            

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日     12

01-1881-5 医療法人社団　以和貴〒761-1402    237医薬品の治験に係る診療
(01-3881-9) 会　いわき病院 高松市香南町由佐１１３番地１       （治験診療）第    78号                  徴収開始年月日：平成21年 7月 1日
高医881           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          ＯＰＣ－３４７１２              1:内服薬                    4               
          ＯＰＣ－３４７１２              1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          アルプラゾール                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          8               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第   636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                       9                   
          01:個室                       2      2,160        
          01:個室                       3      1,620        
          01:個室                       9      1,080        
          01:個室                       2        864        
          02:２人室                     2        864        
          03:３人室                     3        540        
          03:３人室                     3        432        
          03:３人室                     6        324        
          04:４人室                   156                   
          05:５人室以上                42                   
          全許可病床数      237床  費用徴収病床数       30床  割合 12.7％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    16号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          03:精神科専門療法                                             7,000         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1882-3 杉上産婦人科医院 〒761-1703     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医882 高松市香川町浅野１０２６番地５       （入療養提供）第   430号                徴収開始年月日：平成 5年12月24日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      6,000        
          01:個室                       1      3,500        
          01:個室                       7                   
          02:２人室                     8                   
          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 4日     13

01-1884-9 医療法人社団　仁樹会〒761-1703     52入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医884 　オサカ病院 高松市香川町浅野２７２番地       （入療養提供）第   768号                徴収開始年月日：平成11年 9月 9日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2                   
          01:個室                      10      2,500        
          01:個室                       6      3,500        
          01:個室                       8      4,500        
          01:個室                       2      5,500        
          04:４人室                    24                   
          全許可病床数       52床  費用徴収病床数       26床  割合 50.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   300号                  徴収開始年月日：平成26年10月20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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1885-6 医療法人社団　康和会〒761-1703     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医885 　三好外科胃腸科医院高松市香川町浅野１０３５番地１       （入療養提供）第   682号                徴収開始年月日：平成15年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      2,160        
          02:２人室                     2      1,080        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1891-4 医療法人社団　西原眼〒761-1701      4入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医891 科医院 高松市香川町大野１３２５番地１       （入療養提供）第   470号                徴収開始年月日：平成10年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2                   
          01:個室                       2      3,300        
          全許可病床数        4床  費用徴収病床数        2床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1893-0 医療法人社団　谷本内〒761-1701     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医893 科医院 高松市香川町大野９９７番地３       （入療養提供）第   751号                徴収開始年月日：平成11年 2月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      4,500        
          02:２人室                     8                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1912-8 医療法人社団　有史会〒769-0104     50入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医912 　高畠病院 高松市国分寺町新名５００番地１       （入療養提供）第   686号                徴収開始年月日：平成20年 9月 2日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      4,320        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                    40                   
          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 4日     14

01-1962-3 なりあい医院 〒761-8081     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医962 高松市成合町１３５７       （入療養提供）第   353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      5,000        
          01:個室                       2      3,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-1963-1 医療法人社団　明圭会〒760-0017 医薬品の治験に係る診療
高医963 　まなべ眼科クリニッ高松市番町三丁目２０番２号       （治験診療）第    59号                  徴収開始年月日：平成23年 1月28日

ク           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＢＯＬー３０３２４２ーＸ        3:外用薬  3:第Ⅲ相         17               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-2013-4 医療法人社団　仁和会〒761-0301 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
高医1013 　 クリニック 高松市林町１５０１番地１       （機器使用）第     1号                  徴収開始年月日：平成22年10月 1日

          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ＥＬＶｅＳレザー                  220,500  1:有                    0      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-2031-6 サンフラワー　マタニ〒761-8073     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医1031 ティークリニック 高松市太田下町３０１７番地３       （入療養提供）第   708号                徴収開始年月日：平成23年 7月 2日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     15,000        
          01:個室                       7     10,000        
          04:４人室                     8                   
          01:個室                       2                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-2032-4 三条整形外科スポーツ〒761-8072     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医1032 クリニック 高松市三条町４８２番地１       （入療養提供）第   581号                徴収開始年月日：平成23年 9月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,160        
          01:個室                       5      3,240        
          03:３人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-2039-9 医療法人社団　立心会〒761-0101      6入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医1039 　高松ハートクリニッ高松市春日町１４８番地１       （入療養提供）第   577号                徴収開始年月日：平成24年12月21日

ク           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     2                   
          全許可病床数        6床  費用徴収病床数        3床  割合 50.0％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日     15

01-2044-9 医療法人社団少将井　〒760-0071     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医1044 いがわ医院 高松市藤塚町一丁目１１番１号       （入療養提供）第   552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                       6                   
          01:個室                       1      7,560        
          01:個室                       8      4,860        
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-2076-1 医療法人よつばウィメ〒761-8044     17入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医1076 ンズクリニック 高松市円座町３７５番地１       （入療養提供）第   668号                徴収開始年月日：平成25年 9月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2                   
          01:個室                       1     10,000        
          01:個室                       7      5,000        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        8床  割合 47.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-2080-3 高松神経内科クリニッ〒760-0027 医薬品の治験に係る診療
高医1080 ク 高松市紺屋町４番１０号鹿島紺屋       （治験診療）第    79号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

町ビル１階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ロピニロール塩酸塩              1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＨＰ－３０００                  3:外用薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＴＶＰ－１０１２                1:内服薬  3:第Ⅲ相          8               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-2087-8 太田中央医院 〒761-8074     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医1087 高松市太田上町８９４番地５       （入療養提供）第   736号                徴収開始年月日：平成26年 4月11日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,860        
          01:個室                       5      3,240        
          01:個室                       1      2,700        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-2088-6 五番丁医院 〒760-0017     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医1088 高松市番町二丁目４番１６号       （入療養提供）第   546号                徴収開始年月日：平成26年 4月11日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      7,020        
          01:個室                       4      4,860        
          01:個室                       2      4,320        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日     16

01-2100-9 加藤眼科医院 〒760-0018      5入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医1100 高松市天神前１０番２８号       （入療養提供）第   645号                徴収開始年月日：平成26年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3                   
          01:個室                       2      2,100        
          全許可病床数        5床  費用徴収病床数        2床  割合 40.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-2103-3 医療法人社団一歩一景〒761-8075     15入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医1103 会　たけべ乳腺外科ク高松市多肥下町字山道３６５番地       （入療養提供）第   665号                徴収開始年月日：平成27年 5月 1日

リニック ９           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      5,400        
          01:個室                       2      7,560        
          01:個室                       1      9,720        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        7床  割合 46.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-2105-8 オリーブ高松メディカ〒760-0076 医薬品の治験に係る診療
高医1105 ルクリニック 高松市観光町６４９番地８       （治験診療）第    87号                  徴収開始年月日：平成28年 7月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＡＭＧ１４５                    2:注射薬  3:第Ⅲ相         12               
          ＳＡＲ２３６５５３／ＲＥＧＮ７  2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          リナグリプチン・心血管リスクの  1:内服薬                   10               
          ＴＡＫ―２７２，ガンデサルタン  1:内服薬  2:第Ⅱ相          6               
          ＴＡＫ―５３６ＴＣＨ、ＴＡＫ―  1:内服薬  3:第Ⅲ相          8               
          ＡＺＤ０５８５                  1:内服薬  3:第Ⅲ相         23               
          Ｉｍｅｇｌｉｍｉｎ              1:内服薬  2:第Ⅱ相          7               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-2107-4 あさひクリニック 〒760-0076 医薬品の治験に係る診療
高医1107 高松市観光町字川下５３８番２       （治験診療）第    89号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＫＬＨ－２１０９                1:内服薬  2:第Ⅱ相          8               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-2115-7 医療法人社団緑会　ザ〒761-8056     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高医1115 イタックスクリニック高松市上天神町５１２番地１       （入療養提供）第   691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                      10                   
          01:個室                       9      4,600        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01-2118-1 高松画像診断クリニッ〒760-0065 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
高医1118 ク 高松市朝日町二丁目４８３番地３       （機器使用）第     6号                  徴収開始年月日：平成29年10月 1日

２２           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      9,990  2:無                    0      
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      9,990  2:無                    0      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日     17

01-2134-8 高松紺屋町クリニック〒760-0027 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
高医1134 高松市紺屋町５番地３       （機器使用）第     4号                  徴収開始年月日：平成29年 2月17日

          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（Ｒｅ      8,000  2:無                           
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      8,000  2:無                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02-1074-5 医療法人社団　三愛会〒763-0073    328入院医療に係る特別の療養環境の提供
(02-3074-9) 　三船病院 丸亀市柞原町３６６番地       （入療養提供）第     1号                徴収開始年月日：平成18年 7月 1日
丸医74           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      29                   
          01:個室                       1      7,560        
          01:個室                       1      2,160        
          01:個室                       1      1,620        
          01:個室                       2      1,296        
          01:個室                       8      1,080        
          01:個室                       6        324        
          02:２人室                    74                   
          03:３人室                    48                   
          04:４人室                   216                   
          05:５人室以上                20                   
          全許可病床数      406床  費用徴収病床数       19床  割合  4.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02-1092-7 医療法人社団　清風会〒763-0032     54入院医療に係る特別の療養環境の提供
丸医92 　中山病院 丸亀市城西町二丁目１番３号       （入療養提供）第   493号                徴収開始年月日：平成12年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,000        
          01:個室                       2      3,000        
          01:個室                       1      2,500        
          01:個室                       1      2,200        
          01:個室                      11      2,000        
          02:２人室                    26                   
          03:３人室                    12                   
          全許可病床数       54床  費用徴収病床数       16床  割合 29.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02-1139-6 医療法人社団　杏和会〒763-0014     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
丸医139 　大西外科医院 丸亀市御供所町二丁目１番１号       （入療養提供）第   469号                徴収開始年月日：平成14年12月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      3,500        
          01:個室                       1      2,500        
          01:個室                       1      2,200        
          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％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日     18

02-1144-6 医療法人社団　秀聡会〒763-0093 医薬品の治験に係る診療
丸医144 　こはし内科・耳鼻咽丸亀市郡家町２３４番地       （治験診療）第    31号                  徴収開始年月日：平成20年 4月 1日

喉科           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＴＳー０３３                    1:内服薬  2:第Ⅱ相         16          0    
          ＮＮＣ９０－１１７０            2:注射薬  2:第Ⅱ相          6          0    
          ＢＩ１３５６                    1:内服薬  2:第Ⅱ相         10          0    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02-1145-3 医療法人社団　中和会〒763-0052    130入院医療に係る特別の療養環境の提供
丸医145 　西紋病院 丸亀市津森町５９５番地       （入療養提供）第   593号                徴収開始年月日：平成18年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4                   
          01:個室                       1      8,100        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                      16      1,080        
          02:２人室                    12        540        
          04:４人室                    96                   
          全許可病床数      130床  費用徴収病床数       30床  割合 23.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02-1146-1 医療法人社団　更新会〒763-0001     48入院医療に係る特別の療養環境の提供
丸医146 　丸亀林病院 丸亀市風袋町１７７番地１       （入療養提供）第   398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                   
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      2,000        
          02:２人室                    20                   
          02:２人室                     4      3,000        
          02:２人室                    12      2,000        
          03:３人室                     9                   
          全許可病床数       48床  費用徴収病床数       18床  割合 37.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02-1152-9 医療法人社団　健仁会〒763-0093     73入院医療に係る特別の療養環境の提供
丸医152 　岩本病院 丸亀市郡家町２４８６番地５       （入療養提供）第   765号                徴収開始年月日：平成18年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      4,320        
          01:個室                       4      3,240        
          02:２人室                    18                   
          04:４人室                    48                   
          全許可病床数       73床  費用徴収病床数        7床  割合  9.6％

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



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 4日     19

02-1153-7 医療法人社団　厚仁会〒763-0043     66入院医療に係る特別の療養環境の提供
丸医153 　厚仁病院 丸亀市通町１３３番地       （入療養提供）第   711号                徴収開始年月日：平成22年 9月28日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7      2,500        
          01:個室                       5      2,700        
          01:個室                       8      3,500        
          02:２人室                    26                   
          02:２人室                     2      1,000        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       66床  費用徴収病床数       22床  割合 33.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   301号                  徴収開始年月日：平成27年 4月22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                            1,680      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02-1155-2 医療法人社団　誠和会〒763-0082     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
丸医155 　中野外科胃腸科医院丸亀市土器町東三丁目６１７番地       （入療養提供）第   590号                徴収開始年月日：平成26年 3月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       3      2,160        
          02:２人室                    10                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        5床  割合 26.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02-1159-4 医療法人社団　丸亀お〒763-0045     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
丸医159 のクリニック 丸亀市新町２番地１３       （入療養提供）第   747号                徴収開始年月日：平成22年 6月30日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      6,800        
          01:個室                       2      5,700        
          01:個室                       3      5,000        
          02:２人室                     4                   
          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％
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    10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                                           870         
          02:リハビリテーション                                         1,500         

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日     20

02-1178-4 医療法人　仁寿会　吉〒763-0007     62入院医療に係る特別の療養環境の提供
(02-3178-8) 田病院 丸亀市宗古町５番地       （入療養提供）第   759号                徴収開始年月日：平成19年10月30日
丸医178           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       5      4,320        
          01:個室                       6      3,240        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    48                   
          全許可病床数       62床  費用徴収病床数       11床  割合 17.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02-1179-2 医療法人社団　岐山会〒763-0033    153入院医療に係る特別の療養環境の提供
丸医179 　篠原記念病院 丸亀市中府町五丁目１２番１１号       （入療養提供）第   677号                徴収開始年月日：平成18年 9月11日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1                   
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                      18      1,500        
          01:個室                       1      1,300        
          02:２人室                     6                   
          02:２人室                     2      1,500        
          03:３人室                    60                   
          04:４人室                    64                   
          全許可病床数      153床  費用徴収病床数       22床  割合 14.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02-1193-3 しょうじ眼科医院 〒763-0082 予約に基づく診察
丸医193 丸亀市土器町東三丁目２５４番地       （予約診察）第    11号                  徴収開始年月日：平成29年11月 8日

１           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          27:眼                                                           
時間外診察
      （時間外診察）第    20号                徴収開始年月日：平成29年11月 8日
          徴収額    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02-1204-8 医療法人社団　宮井内〒762-0082     14入院医療に係る特別の療養環境の提供
丸医204 科医院 丸亀市飯山町川原２２７番地１       （入療養提供）第   545号                徴収開始年月日：平成19年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      3,780        
          01:個室                       1      2,160        
          01:個室                       2                   
          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％
時間外診察
      （時間外診察）第     6号                徴収開始年月日：平成22年 1月27日
          徴収額    
                850            

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日     21

02-1213-9 医療法人社団　田村ク〒763-0048     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
丸医213 リニック 丸亀市幸町一丁目５番５号       （入療養提供）第   582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      3,240        
          01:個室                       1      4,320        
          02:２人室                     8                   
          02:２人室                     4      2,160        
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        8床  割合 42.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02-1232-9 宮野病院 〒763-0033     81入院医療に係る特別の療養環境の提供
丸医232 丸亀市中府町四丁目１３番２８号       （入療養提供）第   697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                      14      2,000        
          01:個室                      18      3,500        
          01:個室                       1      5,500        
          01:個室                       1     15,000        
          02:２人室                    18                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    20                   
          全許可病床数       81床  費用徴収病床数       34床  割合 42.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   306号                  徴収開始年月日：平成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                            2,000      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02-1237-8 医療法人　恵基会　小〒761-2402     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
丸医237 林医院 丸亀市綾歌町岡田下５００番地１       （入療養提供）第   426号                徴収開始年月日：平成23年 3月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      3,000        
          01:個室                       4      2,000        
          02:２人室                     2                   
          02:２人室                     2      1,000        
          03:３人室                     3                   
          05:５人室以上                 5                   
          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 4日     22

02-1246-9 まるがめ医療センター〒763-0052    300入院医療に係る特別の療養環境の提供
丸医246 丸亀市津森町２１９番地       （入療養提供）第   717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      1,080        
          01:個室                       8      3,240        
          01:個室                      21      3,780        
          01:個室                       6      5,400        
          01:個室                       1      7,560        
          01:個室                       2                   
          01:個室                       6      8,100        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       1     16,200        
          02:２人室                    12                   
          04:４人室                    56                   
          05:５人室以上               111                   
          全許可病床数      235床  費用徴収病床数       54床  割合 23.0％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   106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
                432                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   304号                  徴収開始年月日：平成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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02-1248-5 丸亀メンタルクリニッ〒763-0023 予約に基づく診察
丸医248 ク　ソフィア 丸亀市本町１０５番地１丸亀フロ       （予約診察）第    10号                  徴収開始年月日：平成28年 6月 1日

ントビル４Ｆ           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精        5,400                                              

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日     23

03-1032-1 宗教法人　カトリック〒762-0033    196薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
坂医32 聖ドミニコ宣教修道女坂出市谷町一丁目４番１３号       （機器使用）第     3号                  徴収開始年月日：平成29年 2月 1日

会　坂出聖マルチン病           医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
院           ＦｒｅｅＳｔｙｌeリブレ（Ｒｅ       7,560  2:無                           

          ＦｒｅｅＳｔｙｌeリブレ（セン       7,560  2:無                           
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第   745号                徴収開始年月日：平成20年 7月22日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1                   
          01:個室                       3     10,800        
          01:個室                       3      8,640        
          01:個室                       6      5,940        
          01:個室                       8      4,320        
          01:個室                      11      4,050        
          01:個室                       4      3,780        
          04:４人室                   148                   
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          01:個室                       7      4,860        
          全許可病床数      196床  費用徴収病床数       42床  割合 21.4％
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14年 9月 5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 4日     24

03-1086-7 社会医療法人財団　大〒762-0007    402医薬品の治験に係る診療
坂医86 樹会　総合病院　回生坂出市室町三丁目５番２８号       （治験診療）第    80号                  徴収開始年月日：平成22年 4月 1日

病院           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＡＺＤ６１４０                  1:内服薬  3:第Ⅲ相         22               
          ＡＺＤ６１４０                  1:内服薬  3:第Ⅲ相         12               
          ＡＣＺ８８５                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          5               
          メマンチン塩酸塩　ＳＵＮＹ７０  1:内服薬                   10               
          フルボキサミンマレイン酸塩　Ｓ  1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＢＡＹ９４－８８６２            1:内服薬  2:第Ⅱ相         12               
          ＢＩＢＲ２７７ＴＣＴ            1:内服薬  3:第Ⅲ相         15               
          Ｔ－８１７ＭＡ                  1:内服薬  2:第Ⅱ相          5               
          ＴＡＫ－５３６ＴＣＨ、ＴＡＫ－  1:内服薬  3:第Ⅲ相         12               
          ＯＰＣ－４１０６１              1:内服薬  2:第Ⅱ相          3               
医療機器の治験に係る診療
      （機器治験）第     4号                  徴収開始年月日：平成22年12月18日
          治験機器名称　　　　　　　　　  区分　　　  対象患者数 　徴収額
          ＳＭ－０１                      3:第Ⅲ相           10                   
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第   694号                徴収開始年月日：平成19年 6月16日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8     10,800        
          01:個室                      23      7,020        
          01:個室                      36      5,400        
          01:個室                       8      3,780        
          01:個室                       4      2,160        
          01:個室                       1      1,300        
          01:個室                       7                   
          02:２人室                    38                   
          02:２人室                     2      2,160        
          04:４人室                   256                   
          05:５人室以上                19                   
          全許可病床数      402床  費用徴収病床数       82床  割合 20.4％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    97号                  徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,080                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   298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                            2,600      

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



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 4日     25

03-1095-8 こころの医療センター〒762-0023    280医薬品の治験に係る診療
(03-3095-2) 　五色台 坂出市加茂町９６３番地       （治験診療）第    67号                  徴収開始年月日：平成18年 9月 1日
坂医95           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          ＳＣＨ９００２７４              1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＳＣＨ９００２７４              1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第   735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                       7      1,290        
          01:個室                      43      1,080        
          01:個室                      15                   
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                   204                   
          全許可病床数      280床  費用徴収病床数       50床  割合 17.9％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第 18297号                徴収開始年月日：平成14年 7月15日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03-1128-7 医療法人社団　赤心会〒762-0024    194入院医療に係る特別の療養環境の提供
坂医128 　赤沢病院 坂出市府中町３２５番地       （入療養提供）第   566号                徴収開始年月日：平成12年 1月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                      13      2,160        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     2      1,080        
          02:２人室                    16                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   112                   
          05:５人室以上                44                   
          全許可病床数      194床  費用徴収病床数       17床  割合  8.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03-1140-2 医療法人社団　まえだ〒762-0007     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
坂医140 整形外科外科医院 坂出市室町三丁目１番１３号       （入療養提供）第   699号                徴収開始年月日：平成18年 9月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       2      4,320        
          01:個室                       1      3,240        
          02:２人室                     2      1,620        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日     26

03-1141-0 医療法人社団　西山脳〒762-0023     41入院医療に係る特別の療養環境の提供
坂医141 神経外科病院 坂出市加茂町５９３番地１       （入療養提供）第   275号                徴収開始年月日：平成20年 9月11日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      7,500        
          01:個室                       1      6,500        
          01:個室                       6      5,500        
          04:４人室                    11      1,500        
          04:４人室                    21                   
          全許可病床数       41床  費用徴収病床数       20床  割合 48.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   227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
          41:（一般入院）１３対１          0          0                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03-1142-8 医療法人社団　聖モニ〒762-0007     13入院医療に係る特別の療養環境の提供
坂医142 カ会　聖母眼科医院 坂出市室町二丁目１番３９号       （入療養提供）第   594号                徴収開始年月日：平成17年 9月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,000        
          02:２人室                     4      7,000        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        5床  割合 38.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03-1148-5 医療法人社団　久真会〒762-0011 金属床による総義歯の提供
(03-3148-9) 　久保眼科歯科医院 坂出市江尻町１１４９番地２       （金属総義歯）第 18232号                徴収開始年月日：平成13年 7月 1日
坂医148           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト           コバルトクロム合金              216,000    216,000    
          04:チタン             チタン合金                      270,000    270,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03-1175-8 かじはらペインクリニ〒762-0025     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
坂医175 ック 坂出市川津町２７８５番地１       （入療養提供）第   630号                徴収開始年月日：平成24年 9月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       4      6,000        
          02:２人室                    10                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        5床  割合 26.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03-1180-8 医療法人社団　永井整〒762-0025     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
坂医180 形外科医院 坂出市川津町２７３０番地       （入療養提供）第   646号                徴収開始年月日：平成26年12月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      6,000        
          02:２人室                     8                   
          02:２人室                     4      2,000        
          04:４人室                     4                   
          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 4日     27

03-1182-4 永井循環器内科医院 〒762-0025     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
坂医182 坂出市川津町２８００番地１       （入療養提供）第   737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                       1      6,000        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      5,000        
          02:２人室                     6                   
          02:２人室                     2      2,000        
          02:２人室                     2      2,000        
          02:２人室                     2      3,000        
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04-1076-6 医療法人社団　純心会〒765-0073     46入院医療に係る特別の療養環境の提供
善医76 　善通寺前田病院 善通寺市中村町８９４番地１       （入療養提供）第   601号                徴収開始年月日：平成16年 2月12日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      5,150        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    32                   
          03:３人室                                         
          全許可病床数       46床  費用徴収病床数        4床  割合  8.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04-1086-5 医療法人社団　大杉脳〒765-0052     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
善医86 神経外科医院 善通寺市大麻町２０７９番地１       （入療養提供）第   752号                徴収開始年月日：平成 7年 6月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      4,104        
          03:３人室                     9                   
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        3床  割合 25.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04-1087-3 医療法人社団　真弘会〒765-0032     43入院医療に係る特別の療養環境の提供
善医87 　谷病院 善通寺市原田町下五条１１９０番       （入療養提供）第   402号                徴収開始年月日：平成22年 7月 1日

地１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      15                   
          01:個室                      14      6,300        
          01:個室                       3     12,600        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       43床  費用徴収病床数       17床  割合 39.5％

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



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 4日     28

04-1106-1 医療法人高樹会　ふじ〒765-0011     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
善医106 た医院 善通寺市上吉田町四丁目５番１号       （入療養提供）第   742号                徴収開始年月日：平成14年12月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,940        
          01:個室                       1      4,860        
          01:個室                       1      3,780        
          01:個室                       3      3,240        
          02:２人室                     2      1,080        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    17号                徴収開始年月日：平成28年12月 9日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,850         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04-1109-5 医療法人社団功寿会　〒765-0032     18入院医療に係る特別の療養環境の提供
善医109 アイシークリニック 善通寺市原田町１４９４番地１       （入療養提供）第   564号                徴収開始年月日：平成26年 3月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3                   
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       7      4,000        
          01:個室                       1      7,000        
          02:２人室                     6                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        9床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04-1110-3 医療法人社団　幸正会〒765-0071 医薬品の治験に係る診療
善医110 　岩本内科医院 善通寺市弘田町４９６番地１       （治験診療）第    88号                  徴収開始年月日：平成29年 6月30日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＨＯＥ９０１／ＡＶＥ００１０　  2:注射薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＨＯＥ９０１／ＡＶＥ００１０　  2:注射薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＨＯＥ９０１／ＡＶＥ００１０　  2:注射薬  3:第Ⅲ相          5               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05-1071-4 松井病院 〒768-0013    253入院医療に係る特別の療養環境の提供
観医71 観音寺市村黒町７３９番地       （入療養提供）第   695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                       2     10,800        
          01:個室                       4      5,400        
          01:個室                       6      3,240        
          02:２人室                    26      1,620        
          04:４人室                   124                   
          05:５人室以上                37                   
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数       38床  割合 19.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   313号                  徴収開始年月日：平成28年 5月23日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          08:（一般入院）地域一般                            1,825      



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日     29

05-1077-1 医療法人社団　寿愛会〒768-0072    100入院医療に係る特別の療養環境の提供
観医77 　羽崎病院 観音寺市栄町三丁目４番１号       （入療養提供）第   403号                徴収開始年月日：平成22年 9月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,000        
          01:個室                       4      4,000        
          01:個室                       3      2,000        
          01:個室                       7      1,800        
          02:２人室                    16      1,000        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    60                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数      100床  費用徴収病床数       32床  割合 32.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05-1102-7 森内科医院 〒768-0061     12入院医療に係る特別の療養環境の提供
観医102 観音寺市八幡町一丁目５番３３号       （入療養提供）第   671号                徴収開始年月日：平成23年 1月18日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      1,000        
          01:個室                       8                   
          02:２人室                     2                   
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        2床  割合 16.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05-1113-4 医療法人社団　力正会〒768-0040     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
観医113 　小林整形外科医院 観音寺市柞田町甲６０６番地４       （入療養提供）第   415号                徴収開始年月日：平成22年 9月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      6,000        
          01:個室                       2      5,000        
          01:個室                       2      4,200        
          02:２人室                     2      2,630        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05-1133-2 医療法人社団　みとし〒768-0040     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
観医133 会　クニタクリニック観音寺市柞田町甲１８８８番地１       （入療養提供）第   531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                       3      2,600        
          02:２人室                     4      1,850        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日     30

05-1135-7 医療法人社団　メディ〒768-0012     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
観医135 カルクラブ　大興和　観音寺市植田町１００７番地１       （入療養提供）第   346号                徴収開始年月日：平成18年 6月 5日

クリニック池田           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8                   
          01:個室                       3      9,450        
          01:個室                       3      6,300        
          01:個室                       3      3,150        
          02:２人室                     2                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05-1136-5 医療法人社団　久保外〒768-0040     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
観医136 科整形外科医院 観音寺市柞田町甲２０９８番地       （入療養提供）第   578号                徴収開始年月日：平成17年 3月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      2,160        
          02:２人室                     4      1,080        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日     31

05-1139-9 医療法人社団　豊南会〒769-1613    243入院医療に係る特別の療養環境の提供
(05-3139-3) 　香川井下病院 観音寺市大野原町花稲８１８番地       （入療養提供）第   556号                徴収開始年月日：平成12年 1月 1日
観医139 １           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      14      5,400        
          01:個室                       3      3,780        
          01:個室                       4      2,700        
          01:個室                       6      2,160        
          01:個室                       4      1,080        
          01:個室                      13                   
          02:２人室                    40                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                   100                   
          全許可病床数      193床  費用徴収病床数       31床  割合 16.1％
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     7号                徴収開始年月日：平成17年12月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,300         
          01:検査                                                       1,300         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   284号                  徴収開始年月日：平成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          0          0      2,000      
          12:（一般入院）特定入院                                       
          21:（療養入院）１                                             
          81:老（療養入院）老１                                         
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第 18223号                徴収開始年月日：平成12年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             216,000    216,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   104号                  徴収開始年月日：平成12年 7月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,080          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05-1152-2 医療法人社団　尚仁会〒768-0067 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
観医152 　かもだ内科クリニッ観音寺市坂本町七丁目１０番１０       （機器使用）第     5号                  徴収開始年月日：平成29年 3月 2日

ク 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      7,650  2:無                           
          ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（セン      3,500  2:無                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06-1032-4 医療法人社団　南医院〒769-2304 入院医療に係る特別の療養環境の提供
さ医32 さぬき市昭和３３４７番地１       （入療養提供）第   627号                徴収開始年月日：平成14年 2月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      2,380        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     2                   
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        3床  割合 42.9％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日     32

07-1030-6 医療法人社団　聖心会〒769-2602    108入院医療に係る特別の療養環境の提供
(07-3030-0) 　阪本病院 東かがわ市川東１０３番地１       （入療養提供）第   619号                徴収開始年月日：平成15年 9月 1日
東医30           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1        540        
          01:個室                       6      4,860        
          01:個室                       2      7,020        
          02:２人室                     2                   
          02:２人室                     6        540        
          02:２人室                     4      2,700        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    84                   
          全許可病床数      108床  費用徴収病床数       19床  割合 17.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07-1037-1 太田病院 〒769-2601     60入院医療に係る特別の療養環境の提供
東医37 東かがわ市三本松１７５８       （入療養提供）第   522号                徴収開始年月日：平成25年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,250        
          02:２人室                    14      3,150        
          03:３人室                     3                   
          05:５人室以上                30                   
          全許可病床数       48床  費用徴収病床数       15床  割合 31.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   303号                  徴収開始年月日：平成25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                            1,555      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08-1002-3 白井病院 〒767-0001     40入院医療に係る特別の療養環境の提供
み医2 三豊市高瀬町上高瀬１３３９番地       （入療養提供）第   631号                徴収開始年月日：平成18年12月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                      15      3,000        
          01:個室                       5                   
          02:２人室                     4      1,500        
          03:３人室                    15                   
          全許可病床数       40床  費用徴収病床数       20床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08-1004-9 医療法人社団　新榮会〒769-1102     38入院医療に係る特別の療養環境の提供
み医4 　細川病院 三豊市詫間町松崎１６３９番地１       （入療養提供）第   679号                徴収開始年月日：平成18年 7月 9日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                       2      3,780        
          01:個室                       1      2,700        
          01:個室                       2      1,944        
          02:２人室                    12        972        
          04:４人室                    20                   
          全許可病床数       38床  費用徴収病床数       18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 4日     33

08-1007-2 医療法人社団　愛有会〒769-1102    108入院医療に係る特別の療養環境の提供
み医7 　岩崎病院 三豊市詫間町松崎２７８０番地４       （入療養提供）第   642号                徴収開始年月日：平成24年 6月 1日

２６           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1                   
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                      11      3,240        
          02:２人室                     4      1,620        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    44                   
          全許可病床数       68床  費用徴収病床数       17床  割合 25.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08-1010-6 医療法人社団　和風会〒768-0103    156入院医療に係る特別の療養環境の提供
み医10 　橋本病院 三豊市山本町財田西９０２番地１       （入療養提供）第   706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
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                    57                   
          04:４人室                    52                   
          01:個室                      15      2,000        
          01:個室                       5      1,000        
          02:２人室                     8      1,000        
          02:２人室                     6        500        
          03:３人室                     3      1,000        
          04:４人室                     4        500        
          全許可病床数      156床  費用徴収病床数       41床  割合 26.3％
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    14号                徴収開始年月日：平成21年 4月 9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                                         1,850         
          02:リハビリテーション                                         1,800         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08-1014-8 森川整形外科病院 〒767-0011     41入院医療に係る特別の療養環境の提供
み医14 三豊市高瀬町下勝間１６２３番地       （入療養提供）第   766号                徴収開始年月日：平成 5年 8月10日

１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       9      2,700        
          02:２人室                    10      1,620        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    12                   
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数       41床  費用徴収病床数       19床  割合 46.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   295号                  徴収開始年月日：平成14年10月11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 4日     34

08-1025-4 医療法人社団　十仁会〒769-1101     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
み医25 　多田医院 三豊市詫間町詫間１３３８番地２       （入療養提供）第   760号                徴収開始年月日：平成24年 1月 4日

３           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,000        
          01:個室                       8      2,500        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08-1038-7 医療法人社団　正寿会〒767-0001     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
み医38 　高瀬第一医院 三豊市高瀬町上高瀬１２６０       （入療養提供）第   680号                徴収開始年月日：平成20年11月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7                   
          01:個室                       4      2,160        
          01:個室                       4      3,240        
          01:個室                       1      4,320        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12-1066-0 医療法人社団　つばき〒761-4411     47入院医療に係る特別の療養環境の提供
小医66 会　牟礼病院 小豆郡小豆島町安田甲３３番地       （入療養提供）第   698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                       5                   
          01:個室                       4      5,500        
          01:個室                       1      5,200        
          01:個室                       4      4,000        
          01:個室                       3      3,250        
          01:個室                       1      2,700        
          02:２人室                    12                   
          02:２人室                     8      2,200        
          02:２人室                     2      1,620        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       47床  費用徴収病床数       23床  割合 48.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13-1063-5 医療法人社団　一真会〒761-0823     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
木医63 　川人外科内科 木田郡三木町大字井戸５２６番地       （入療養提供）第   347号                徴収開始年月日：平成18年11月10日

１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      5,000        
          02:２人室                     2      3,000        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日     35

13-1065-0 医療法人社団　小山眼〒761-0701     10入院医療に係る特別の療養環境の提供
木医65 科医院 木田郡三木町大字池戸２７７６番       （入療養提供）第   597号                徴収開始年月日：平成10年 8月 1日

地２           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       2      3,240        
          02:２人室                     6                   
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        4床  割合 40.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13-1079-1 医療法人社団　讃陽堂〒761-0701     42入院医療に係る特別の療養環境の提供
木医79 　松原病院 木田郡三木町大字池戸３２３２番       （入療養提供）第   624号                徴収開始年月日：平成20年12月11日

地１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      7,560        
          01:個室                       3      3,240        
          02:２人室                     2                   
          02:２人室                     4        324        
          04:４人室                    32                   
          全許可病床数       42床  費用徴収病床数        8床  割合 19.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   296号                  徴収開始年月日：平成18年 2月13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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13-1082-5 医療法人春風会　樫村〒761-0702     37入院医療に係る特別の療養環境の提供
木医82 病院 木田郡三木町平木５６番地７       （入療養提供）第   557号                徴収開始年月日：平成21年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      6,200        
          01:個室                       1      3,700        
          01:個室                       1      2,500        
          02:２人室                    14      1,250        
          04:４人室                    20                   
          全許可病床数       37床  費用徴収病床数       17床  割合 45.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15-1080-4 医療法人社団　有隣会〒761-2305     18入院医療に係る特別の療養環境の提供
綾医80 　溝渕クリニック 綾歌郡綾川町滝宮５５５番地１       （入療養提供）第   370号                徴収開始年月日：平成20年 7月 7日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,100        
          02:２人室                     2        400        
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数        6床  費用徴収病床数        3床  割合 50.0％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日     36

15-1139-8 医療法人社団清仁会　〒769-0205     38医薬品の治験に係る診療
綾医139 宇多津病院 綾歌郡宇多津町浜五番丁６６番地       （治験診療）第    75号                  徴収開始年月日：平成27年 4月 1日

１           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          CNTO136ARA3002                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          6               
          CNTO136ARA3003                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          6               
          CNTO136ARA3004                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          MRA-SC                          2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第   693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                       5      3,780        
          01:個室                       3      4,860        
          02:２人室                    10                   
          04:４人室                    20                   
          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   302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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16-1071-1 医療法人社団　三和会〒764-0021    186入院医療に係る特別の療養環境の提供
仲医71 　しおかぜ病院 仲多度郡多度津町堀江四丁目３番       （入療養提供）第   672号                徴収開始年月日：平成21年 5月 1日

１９号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      11                   
          01:個室                       2      2,500        
          01:個室                       2      1,500        
          02:２人室                    24                   
          04:４人室                   132                   
          05:５人室以上                15                   
          全許可病床数      186床  費用徴収病床数        4床  割合  2.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16-1074-5 医療法人社団　たけお〒766-0004     63入院医療に係る特別の療養環境の提供
仲医74 会　岩佐病院 仲多度郡琴平町榎井７７５番地       （入療養提供）第   617号                徴収開始年月日：平成15年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      15                   
          01:個室                       4      7,560        
          01:個室                       4      8,100        
          01:個室                       5      5,400        
          01:個室                       3      4,320        
          02:２人室                    10      2,160        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       55床  費用徴収病床数       26床  割合 47.3％

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



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 4日     37

16-1076-0 医療法人　圭良会永生〒769-0311    130入院医療に係る特別の療養環境の提供
仲医76 病院 仲多度郡まんのう町買田２２１番       （入療養提供）第   625号                徴収開始年月日：平成14年11月 8日

地３           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2                   
          01:個室                       4      3,240        
          02:２人室                     2      1,620        
          04:４人室                    32                   
          全許可病床数       40床  費用徴収病床数        6床  割合 15.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   233号                  徴収開始年月日：平成15年 4月20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          3        281      1,500      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16-1078-6 医療法人　慶昭会　お〒766-0002    124入院医療に係る特別の療養環境の提供
仲医78 おにし病院 仲多度郡琴平町３５０番地１０       （入療養提供）第   571号                徴収開始年月日：平成12年 2月15日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      5,000        
          01:個室                       7      3,000        
          04:４人室                    12                   
          01:個室                       1                   
          全許可病床数       24床  費用徴収病床数       11床  割合 45.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16-1103-2 医療法人社団　昌樹会〒764-0027     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
仲医103 　ウツミ整形外科医院仲多度郡多度津町大字道福寺１３       （入療養提供）第   517号                徴収開始年月日：平成19年 6月15日

２番地           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1                   
          01:個室                       1      3,500        
          02:２人室                     4      2,500        
          02:２人室                     4      2,000        
          03:３人室                     9                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％
予約に基づく診察
      （予約診察）第     7号                  徴収開始年月日：平成21年 2月16日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          12:整外        200                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16-1105-7 医療法人社団　小国医〒766-0021     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
仲医105 院 仲多度郡まんのう町四條７７７番       （入療養提供）第   366号                徴収開始年月日：平成17年 1月20日

地           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                       3      1,000        
          01:個室                       4                   
          全許可病床数        8床  費用徴収病床数        4床  割合 50.0％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日     38

16-1109-9 多度津三宅病院 〒764-0011     29入院医療に係る特別の療養環境の提供
仲医109 仲多度郡多度津町栄町二丁目１番       （入療養提供）第   761号                徴収開始年月日：平成 8年 7月 1日

３６号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                       8      3,780        
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数       29床  費用徴収病床数        9床  割合 31.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16-1117-2 桃陵クリニック 〒764-0014     18入院医療に係る特別の療養環境の提供
仲医117 仲多度郡多度津町本通二丁目３番       （入療養提供）第   376号                徴収開始年月日：平成12年 9月25日

２８号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          02:２人室                     2      3,000        
          03:３人室                     6                   
          05:５人室以上                10                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        2床  割合 11.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16-1118-0 医療法人社団　愛徳会〒766-0001     18時間外診察
仲医118 　池田内科医院 仲多度郡琴平町７５０番地       （時間外診察）第     8号                徴収開始年月日：平成23年 7月 1日

          徴収額    
                700            
              2,000            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
70-1008-0 香川県立白鳥病院 〒769-2788    150入院医療に係る特別の療養環境の提供
特医8 東かがわ市松原９６３番地       （入療養提供）第   563号                徴収開始年月日：平成22年 5月 3日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      5,940        
          01:個室                      12      4,860        
          01:個室                      18      3,780        
          04:４人室                   116                   
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数       34床  割合 22.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   270号                  徴収開始年月日：平成22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          0          0      2,068      
          12:（一般入院）特定入院          0          0      1,480      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日     39

70-1011-4 高松市民病院 〒760-8538    417医薬品の治験に係る診療
特医11 高松市宮脇町二丁目３６番１号       （治験診療）第    81号                  徴収開始年月日：平成19年10月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＡＭＧ７８５                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          アドエア(ｻﾙﾒﾃﾛｰﾙ/ﾌﾙ             3:外用薬                   10               
          ＱＶＡ１４９(ｲﾝﾀﾞｶﾃﾛｰ           3:外用薬  3:第Ⅲ相          3               
          Ｌｅｂｒｉｋｉｚｕｍａｂ（抗Ｉ  2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＫＲＰ－ＡＢ１１０２Ｆ          3:外用薬  3:第Ⅲ相          8               
          ＦＦ：フルチカゾンフランカルボ  3:外用薬  3:第Ⅲ相         10               
          ＦＦ：フルチカゾンフランカルボ  3:外用薬  3:第Ⅲ相          4               
          Ｅ３８１０（ラベプラゾール）    1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          チオトロピウム／オルダテロール  3:外用薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＡＺＤ０５８５                  1:内服薬  3:第Ⅲ相         10               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第   741号                徴収開始年月日：平成12年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      16                   
          01:個室                       1      9,720        
          01:個室                      13      4,320        
          01:個室                      11      2,700        
          02:２人室                    40                   
          02:２人室                    48      1,404        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    28                   
          05:５人室以上               257                   
          全許可病床数      417床  費用徴収病床数       73床  割合 17.5％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    95号                  徴収開始年月日：平成16年 8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   276号                  徴収開始年月日：平成22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          0          0      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 4日     40

70-1023-9 高松赤十字病院 〒760-0017    576医薬品の治験に係る診療
(70-3023-3) 高松市番町四丁目１番３号       （治験診療）第    82号                  徴収開始年月日：平成14年 7月 1日
特医23           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          ＣＳ－７４７Ｓ－Ａ－Ｊ３０３    1:内服薬  3:第Ⅲ相         12               
          ＧＳＫ７１６１５５              2:注射薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＡＢＴ－６２７                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          Ｅ３８１０                      1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＭＤ－０９０１                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          Ｚ－２０６                      1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＩＧＥ０２５                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＤＳ－５５６５                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第   730号                徴収開始年月日：平成19年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6                   
          01:個室                       1     15,120        
          01:個室                       6     14,040        
          01:個室                      50      8,100        
          01:個室                      49      7,560        
          01:個室                       6      7,020        
          01:個室                      26      6,480        
          01:個室                       6      5,400        
          01:個室                      14      3,780        
          02:２人室                     2      2,700        
          02:２人室                     8      2,160        
          02:２人室                     4      1,080        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                   208                   
          04:４人室                    72      1,080        
          05:５人室以上               112                   
          全許可病床数      576床  費用徴収病床数      244床  割合 42.4％
時間外診察
      （時間外診察）第    14号                徴収開始年月日：平成26年 1月14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                              
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    11号                徴収開始年月日：平成21年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,214         



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日     41

          02:リハビリテーション                                         2,646         
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   286号                  徴収開始年月日：平成19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          0          0      2,581      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
70-1026-2 地域医療機構　りつり〒760-0073    199医薬品の治験に係る診療
(70-3026-6) ん病院 高松市栗林町三丁目５番９号       （治験診療）第    68号                  徴収開始年月日：平成22年 1月 5日
特医26           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          ＴＡＫ－０８５                  1:内服薬  3:第Ⅲ相         12               
          ＦＦ／ＧＷ６４２４４４          1:内服薬  3:第Ⅲ相          7               
          ＭＫ－９５４Ｅ                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          Ｄａｐａｇｌｉｆｌｏｚｉｎ（Ｂ  1:内服薬  3:第Ⅲ相          7               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第   762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                      13                   
          01:個室                       1     17,280        
          01:個室                       1     11,880        
          01:個室                      18      8,300        
          01:個室                       4      7,220        
          01:個室                      21      5,600        
          01:個室                       8      3,440        
          02:２人室                   126                   
          04:４人室                     4                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数       53床  割合 26.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   271号                  徴収開始年月日：平成14年 9月28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         25          0      2,350      
          48:（一般入院）Ⅰ群２                                         
          56:（一般入院）Ⅱ群５                                         
          75:老（一般）Ⅱ老５                                           
          78:老（一般）老特定                                           
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     2号                徴収開始年月日：平成28年 9月 1日
          金属の種類   １歯当たりの価格
          02:白金加金     65,000          
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第 18306号                徴収開始年月日：平成28年 9月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    



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 4日     42

70-1027-0 独立行政法人　労働者〒763-8502    404入院医療に係る特別の療養環境の提供
(70-3027-4) 健康安全機構　香川労丸亀市城東町三丁目３番１号       （入療養提供）第   688号                徴収開始年月日：平成20年 7月 1日
特医27 災病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      13                   
          01:個室                       7     18,360        
          01:個室                      15     12,420        
          01:個室                      18      9,180        
          01:個室                      21      7,020        
          02:２人室                     4      4,860        
          02:２人室                     6      2,700        
          04:４人室                   272                   
          04:４人室                    32      1,620        
          05:５人室以上                16                   
          全許可病床数      404床  費用徴収病床数      103床  割合 25.5％
時間外診察
      （時間外診察）第    13号                徴収開始年月日：平成25年 7月 1日
          徴収額    
              5,400            
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   107号                  徴収開始年月日：平成13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   283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
          38:（一般入院）７対１入          0          0      2,577      
          12:（一般入院）特定入院                                       
          78:老（一般）老特定                                           
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   112号                徴収開始年月日：平成13年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             300,000    300,000    

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



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 4日     43

70-1029-6 香川県厚生農業協同組〒761-2393    191医薬品の治験に係る診療
(70-3029-0) 合連合会　滝宮総合病綾歌郡綾川町滝宮４８６番地       （治験診療）第    34号                  徴収開始年月日：平成19年 3月20日
特医29 院           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          ＮＭＫ５６                      2:注射薬  3:第Ⅲ相         86               
          ＮＭＫ５６Ｐ４                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          1               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第   702号                徴収開始年月日：平成12年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8                   
          01:個室                      47      5,616        
          01:個室                       3      4,320        
          02:２人室                     8                   
          02:２人室                     6      3,780        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   116                   
          全許可病床数      191床  費用徴収病床数       56床  割合 29.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   294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                            2,576      
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   113号                徴収開始年月日：平成13年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               250,000    250,000    
          02:金                                                 250,000    250,000    
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             200,000    200,000    

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日     44

70-1030-4 国家公務員共済組合連〒760-0018    179医薬品の治験に係る診療
特医30 合会　高松病院 高松市天神前４番１８号       （治験診療）第    84号                  徴収開始年月日：平成16年 4月30日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＫＰＲ－ＡＢ１１０２            3:外用薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＡＳ３２０１                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＧＳＫ５８６１２９              3:外用薬                   13               
          ＡＭＧ１４５                    2:注射薬  2:第Ⅱ相          5               
          ＧＷ６８５６９８                3:外用薬  3:第Ⅲ相         10               
          ＢＡＹ１０２１１８９            1:内服薬  2:第Ⅱ相          2               
          ＢＡＹ１０２１１８９            1:内服薬  2:第Ⅱ相          1               
          Ｐａｂｉｇａｔｒａｎ            1:内服薬                    6               
          ＯＮＯ－１１６２                1:内服薬  2:第Ⅱ相          3               
          ＧＷ６８５６９＋ＧＷ６４２４４  3:外用薬  3:第Ⅲ相          2               
          Ｔ－４２８８                    2:注射薬  2:第Ⅱ相          3               
          チカグレロル                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          8               
          ＣＡＴ－３５４                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＧＳＫ２８３４４２５            3:外用薬  3:第Ⅲ相          4               
          デュロキセチン塩酸塩            1:内服薬                    5               
          ＡＺＤ０５８５                  1:内服薬  3:第Ⅲ相         10               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第   622号                徴収開始年月日：平成16年 4月 9日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     16,200        
          01:個室                      38      8,640        
          01:個室                      11      7,560        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                   124                   
          全許可病床数      179床  費用徴収病床数       53床  割合 29.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   289号                  徴収開始年月日：平成15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          0          0      2,577      
          12:（一般入院）特定入院                                       
          40:（一般入院）１０対１                                       
          47:（一般入院）Ⅰ群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 4日     45

70-1037-9 三豊総合病院 〒769-1695    482入院医療に係る特別の療養環境の提供
(70-3037-3) 観音寺市豊浜町姫浜７０８番地       （入療養提供）第   653号                徴収開始年月日：平成23年 8月 1日
特医37           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       5     12,960        
          01:個室                       6     10,800        
          01:個室                      59      6,588        
          01:個室                      42      5,508        
          01:個室                      27      4,428        
          01:個室                       5      3,780        
          01:個室                      46                   
          04:４人室                   292                   
          全許可病床数      482床  費用徴収病床数      144床  割合 29.9％
時間外診察
      （時間外診察）第    19号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    
              5,400            
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   105号                  徴収開始年月日：平成12年 7月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,080                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   288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
          40:（一般入院）１０対１          2        121      2,160      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
70-1119-5 香川県立丸亀病院 〒763-8518    215入院医療に係る特別の療養環境の提供
(70-3119-9) 丸亀市土器町東九丁目２９１番地       （入療養提供）第   604号                徴収開始年月日：平成21年 4月 1日
特医119           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      27                   
          01:個室                       5      1,404        
          02:２人室                     6                   
          02:２人室                     8        648        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                   104                   
          全許可病床数      156床  費用徴収病床数       13床  割合  8.3％
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第    75号                  徴収開始年月日：平成12年 7月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,500          

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



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 4日     46

70-1120-3 かがわ総合リハビリテ〒761-8057    184入院医療に係る特別の療養環境の提供
(70-3120-7) ーション病院 高松市田村町１１１４番地       （入療養提供）第   767号                徴収開始年月日：平成21年 4月 1日
特医120           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6      3,880        
          01:個室                       5      5,400        
          02:２人室                    20                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    72                   
          05:５人室以上                25                   
          01:個室                       5                   
          全許可病床数      136床  費用徴収病床数       11床  割合  8.1％
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    18号                徴収開始年月日：平成29年12月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,214         
          02:リハビリテーション                                         2,646         
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                         1,998         
          02:リハビリテーション                                         1,890         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
70-1134-4 直島町立診療所 〒761-3110     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
特医134 香川郡直島町２３１０番地１       （入療養提供）第   507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                   
          01:個室                       3      2,000        
          02:２人室                     8                   
          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 4日     47

70-1135-1 さぬき市民病院 〒769-2393    179医薬品の治験に係る診療
特医135 さぬき市寒川町石田東甲３８７番       （治験診療）第    85号                  徴収開始年月日：平成19年 5月21日

地１           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＡＢＴ－６２７（atrasen         1:内服薬  3:第Ⅲ相         10               
          チカグレロル                    1:内服薬  3:第Ⅲ相         10               
          ＣＳ－３１５０                  1:内服薬  2:第Ⅱ相         10               
          ＤＳ－５５６５                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第   753号                徴収開始年月日：平成14年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8      7,020        
          01:個室                      45      4,860        
          01:個室                      32                   
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                    80                   
          05:５人室以上                 8                   
          全許可病床数      179床  費用徴収病床数       53床  割合 29.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   281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
          38:（一般入院）７対１入          0          0      1,450      
          15:（特定入院）１０対１                                       

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
70-1138-5 社会福祉法人　恩賜財〒761-8076    198入院医療に係る特別の療養環境の提供
特医138 団　済生会支部香川県高松市多肥上町１３３１番地１       （入療養提供）第   763号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日

済生会病院           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8      8,640        
          01:個室                      24      6,480        
          01:個室                      24      4,320        
          01:個室                       5      3,240        
          02:２人室                     6                   
          02:２人室                     2      3,240        
          04:４人室                   120                   
          01:個室                       9      5,400        
          全許可病床数      198床  費用徴収病床数       72床  割合 36.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   310号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１          0          0      1,998      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日     48

70-1144-3 高松市民病院塩江分院〒761-1612     87入院医療に係る特別の療養環境の提供
(70-3144-7) 高松市塩江町安原上東９９番地１       （入療養提供）第   605号                徴収開始年月日：平成18年11月15日
特医144           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1                   
          01:個室                       4      2,700        
          02:２人室                     6                   
          02:２人室                    16        756        
          04:４人室                    40                   
          全許可病床数       67床  費用徴収病床数       20床  割合 29.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
70-1146-8 三豊市立永康病院 〒769-1101    199入院医療に係る特別の療養環境の提供
特医146 三豊市詫間町詫間１２９８番地２       （入療養提供）第   754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                      10                   
          01:個室                       7      2,160        
          01:個室                      11      2,700        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       1      3,780        
          01:個室                       2      4,320        
          01:個室                       1      5,400        
          02:２人室                    12                   
          02:２人室                    24      1,620        
          02:２人室                    10      1,080        
          03:３人室                    30                   
          04:４人室                    56                   
          05:５人室以上                33                   
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数       58床  割合 29.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
70-1147-6 三豊市立西香川病院 〒767-0003    150入院医療に係る特別の療養環境の提供
特医147 三豊市高瀬町比地中２９８６番地       （入療養提供）第   660号                徴収開始年月日：平成18年 1月 1日

３           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      19        540        
          01:個室                      10      3,240        
          02:２人室                    14                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    68                   
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数       29床  割合 24.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
70-1158-3 綾川町国民健康保険　〒761-2103     63入院医療に係る特別の療養環境の提供
特医158 陶病院 綾歌郡綾川町陶１７２０番地１       （入療養提供）第   608号                徴収開始年月日：平成18年 3月21日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1                   
          01:個室                      13      1,620        
          01:個室                       5      1,940        
          04:４人室                    44                   
          全許可病床数       63床  費用徴収病床数       18床  割合 28.6％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日     49

70-1167-4 香川県立中央病院 〒760-8557    533医薬品の治験に係る診療
(70-3167-8) 高松市朝日町一丁目２番１号       （治験診療）第    90号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
特医167           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          ＡＣＺ８８５・心血管イベントの  2:注射薬  3:第Ⅲ相          8               
          ＧＳ－７３４０・Ｂ型慢性肝炎    1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＭＬＮ０００２・潰瘍性大腸炎    2:注射薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＢＡＹ５９－７９３９・慢性心不  1:内服薬  3:第Ⅲ相          8               
          ＲＬＸ０３０・急性心不全        2:注射薬  3:第Ⅲ相         15               
          ＡＪＭ０３０・潰瘍性大腸炎      1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          ダビガトランエテキシラート・非  1:内服薬  3:第Ⅲ相          8               
          ＬＣＺ６９６Ｂ・慢性心不全      1:内服薬  3:第Ⅲ相          8               
          ＢＡＹ５９－７９３９・急性冠症  1:内服薬  2:第Ⅱ相         14               
          Ｓ－８８８７１１・慢性肝疾患    1:内服薬  3:第Ⅲ相          1               
          ＭＬＮ０００２・クローン病      2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＣＮＴＯ１２７５・潰瘍性大腸炎  2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＡＢＴ－４９３／ＡＢＴ－５３０  1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＬＣＺ６９６・心不全            1:内服薬  3:第Ⅲ相          8               
          ＯＮＯ－２３７０・パーソンキン  1:内服薬  2:第Ⅱ相          6               
          ＭＬＮ０００ＳＣ・潰瘍性大腸炎  2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＭＬＮ０００２ＳＣ・潰瘍性大腸  2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＡＢＴ－４９３／ＡＢＴ－５３０  1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          レジパスビル／ソホブビル・Ｃ型  1:内服薬  3:第Ⅲ相          5               
          Ｓ－８８８７１１・血小板減少症  1:内服薬  1:第Ⅰ相          1               
          Ｚ－３１３・消化器障害を伴う鉄  2:注射薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＬＹ３２０２６２６・軽度アルツ  1:内服薬  2:第Ⅱ相          7               
          ソホスブビル／velpatas          1:内服薬  3:第Ⅲ相          7               
          ＫＷ－６３５６・早期パーソンキ  1:内服薬  2:第Ⅱ相          4               
          ＢＡＹ５９－７９３９・血栓性血  1:内服薬  3:第Ⅲ相          8               
          ＮＮ９９３１・非アルコール性脂  2:注射薬  2:第Ⅱ相          4               
          ＧＬＰＧ０６３４・潰瘍性大腸炎  1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＧＬＰＧ０６３４・潰瘍性大腸炎  1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＧＬＰＧ０６３４・クローン病    1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＧＬＰＧ０６３４・クローン病    1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          Ｅ６００７・潰瘍性大腸炎        1:内服薬  2:第Ⅱ相          3               
          ＧＳ－７９７７／５８１６・非代  1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第   755号                徴収開始年月日：平成26年 3月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      79                   
          01:個室                       6     21,600        
          01:個室                       1     15,000        
          01:個室                     113      7,560        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                   308                   
          04:４人室                    20      1,296        
          全許可病床数      533床  費用徴収病床数      140床  割合 26.3％
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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日     50

      （大病院初診）第     3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     3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   297号                  徴収開始年月日：平成26年 3月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,581      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
70-1170-8 坂出市立病院 〒762-8550    194入院医療に係る特別の療養環境の提供
特医170 坂出市寿町三丁目１番２号       （入療養提供）第   654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                      45                   
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                      25      6,480        
          01:個室                      30      4,860        
          04:４人室                    92                   
          全許可病床数      194床  費用徴収病床数       57床  割合 29.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   299号                  徴収開始年月日：平成26年12月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,577      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
70-1171-6 小豆島中央病院 〒761-4301    234入院医療に係る特別の療養環境の提供
特医171 小豆郡小豆島町池田２０６０番地       （入療養提供）第   756号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日

１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       9                   
          01:個室                       3      8,640        
          01:個室                      50      4,320        
          04:４人室                   172                   
          全許可病床数      234床  費用徴収病床数       53床  割合 22.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   307号                  徴収開始年月日：平成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          0          0      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 4日     51

70-1174-0 香川県厚生農業協同組〒761-0186    279入院医療に係る特別の療養環境の提供
(70-3174-4) 合連合会　屋島総合病高松市屋島西町２１０５番地１７       （入療養提供）第   757号                徴収開始年月日：平成28年11月 1日
特医174 院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       9                   
          01:個室                      13      6,696        
          01:個室                      35      5,400        
          01:個室                      12      3,996        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                   196                   
          05:５人室以上                 8                   
          全許可病床数      279床  費用徴収病床数       60床  割合 21.5％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   111号                  徴収開始年月日：平成28年11月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,160                              
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28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                            2,581      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
80-1001-4 独立行政法人　国立病〒761-0103    240入院医療に係る特別の療養環境の提供
(80-3001-8) 院機構　高松医療セン高松市新田町乙８番地       （入療養提供）第   748号                徴収開始年月日：平成21年 1月 1日
特医1 ター           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       7                   
          01:個室                      12      3,240        
          01:個室                      16      5,400        
          01:個室                       4      7,560        
          02:２人室                    20      2,160        
          04:４人室                   176                   
          03:３人室                     3                   
          02:２人室                     2      7,560        
          全許可病床数      240床  費用徴収病床数       54床  割合 22.5％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    98号                  徴収開始年月日：平成12年 7月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,620          0          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          0          0      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 4日     52

80-1004-8 独立行政法人　国立病〒765-8507    689入院医療に係る特別の療養環境の提供
特医4 院機構　四国こどもと善通寺市仙遊町二丁目１番１号       （入療養提供）第   764号                徴収開始年月日：平成12年 7月 1日

おとなの医療センター           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      64                   
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                      48      7,560        
          01:個室                      26      6,480        
          01:個室                       5      5,400        
          01:個室                      46      1,080        
          02:２人室                    22                   
          02:２人室                    16        540        
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                   268                   
          05:５人室以上               180                   
          01:個室                       3      3,240        
          全許可病床数      689床  費用徴収病床数      146床  割合 21.2％
時間外診察
      （時間外診察）第    15号                徴収開始年月日：平成25年 5月 1日
          徴収額    
              5,400            
              3,240            
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第   112号                  徴収開始年月日：平成15年 5月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
              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 4日     53

80-1118-6 香川大学医学部附属病〒761-0793    613医薬品の治験に係る診療
(80-3118-0) 院 木田郡三木町大字池戸１７５０番       （治験診療）第    86号                  徴収開始年月日：平成19年 7月 1日
特承医1 地１           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          ＣＤＰ８７０                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＣＮＴＯ１３６                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＣＮＴＯ１３６                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＣＮＴＯ１３６                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＭＲＡ－ＳＣ                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          1               
          ＬＹ３００９１０４              1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＬＹ３００９１０４              1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＬＹ３００９１０４              1:内服薬  3:第Ⅲ相          1               
          ＬＹ３００９１０４              1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＡＭＧ１６２                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          7               
          ＢＭＳ－１８８６６７            2:注射薬  3:第Ⅲ相          1               
          ＫＰＳ－０３７３                1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＫＰＳ－０３７３                1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＫＰＳ－０３７３                1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＧＢ－０９９８                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＸＲＰ６２５８                  2:注射薬  1:第Ⅰ相          1               
          ＡＧ－０１３７３６              1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＡＳＰ３５５０                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＩＴＫ－１                      2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          Ｅ２０２０                      1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＦＫ９４９Ｅ                    1:内服薬                    1               
          ＭＫ－８９３１                  1:内服薬                    4               
          ＫＨＫ４８２７                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＣＮＴＯ１３６                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＧＥ－１４５                    2:注射薬  2:第Ⅱ相          4               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第   758号                徴収開始年月日：平成20年 1月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      77                   
          01:個室                       4     16,200        
          01:個室                      46     10,800        
          01:個室                       7      9,720        
          01:個室                      19      7,560        
          01:個室                       4      6,480        
          01:個室                      24      5,400        
          02:２人室                     2                   
          02:２人室                     6      3,240        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   372                   
          05:５人室以上                32                   
          全許可病床数      596床  費用徴収病床数      110床  割合 18.5％
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     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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 4日     54

              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                              
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16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 18264号                徴収開始年月日：平成27年 8月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               410,900    410,900    
          02:金                                                 386,900    386,900    
          40:その他             特殊合金                        188,600    188,600    
          04:チタン                                             287,800    287,800    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   111号                  徴収開始年月日：平成27年 8月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,268          

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


