
保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日      1

01,1028,3 一般財団法人岩手済生〒020-0003     51入院期間が１８０日を超える入院
盛医28 医会　中津川病院 盛岡市下米内二丁目４番１２号       （超過入院）第   583号                  徴収開始年月日：平成16年 5月 1日

          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,000      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1030,9 遠山病院 〒020-0877    136入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医30 盛岡市下ノ橋町６番１４号       （入療養提供）第   617号                徴収開始年月日：平成20年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       1      3,780        
          01:個室                       4      2,160        
          02:２人室                     4      1,620        
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                    48                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       70床  費用徴収病床数       10床  割合 14.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   599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
          03:（一般入院）１０対１                            2,158      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   222号                徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,577         
          02:リハビリテーション                                         2,160         
          02:リハビリテーション                                         1,998         
          02:リハビリテーション                                         1,890         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1045,7 一般財団法人岩手済生〒020-0807    277入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医45 医会　三田記念病院 盛岡市加賀野三丁目１４番１号       （入療養提供）第   575号                徴収開始年月日：平成24年 5月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      2,160        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                    20                   
          03:３人室                    15                   
          04:４人室                   232                   
          全許可病床数      277床  費用徴収病床数        4床  割合  1.4％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日      2

01,1098,6 栃内病院 〒020-0878    118入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医98 盛岡市肴町２番２８号       （入療養提供）第   684号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,240        
          02:２人室                     4      1,620        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                    96                   
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数      118床  費用徴収病床数        6床  割合  5.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   566号                  徴収開始年月日：平成25年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          04:（一般入院）１３対１                            1,814      
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   174号                徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,998         
          02:リハビリテーション                                         2,160         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1124,0 医療法人社団　髙松病〒020-0115     95入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医124 院 盛岡市館向町４番８号       （入療養提供）第   729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                      14      5,000        
          01:個室                       1      8,000        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     2      2,000        
          03:３人室                     9      1,000        
          04:４人室                    68                   
          全許可病床数       95床  費用徴収病床数       26床  割合 27.4％

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



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

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日      3

01,1185,1 赤坂病院 〒020-0016     52入院医療に係る特別の療養環境の提供
(01,3134,3) 盛岡市名須川町２９番２号       （入療養提供）第   615号                徴収開始年月日：平成 8年12月 1日
盛医185           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       1      3,240        
          02:２人室                    12      1,080        
          04:４人室                    12                   
          05:５人室以上                25                   
          01:個室                       1                   
          全許可病床数       52床  費用徴収病床数       14床  割合 26.9％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第 61290号                徴収開始年月日：平成20年 9月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               486,000    486,000    
          02:金                                                 486,000    486,000    
          03:コバルト                                           270,000    270,000    
          04:チタン                                             324,000    324,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   790号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      3,240          
          02:小窩裂溝填塞      2,160          
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   598号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          04:（一般入院）１３対１                            1,814      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1226,3 もりおかこども病院 〒020-0102     64入院期間が１８０日を超える入院
(01,3097,2) 盛岡市上田字松屋敷１１番地１４       （超過入院）第   542号                  徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
盛医226           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          03:（一般入院）１０対１                            2,160      
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日      4

01,1253,7 内丸病院 〒020-0015     90入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医253 盛岡市本町通一丁目１２番７号       （入療養提供）第   726号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       3      4,320        
          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                    12                   
          05:５人室以上                33                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数        5床  割合  8.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   560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
          04:（一般入院）１３対１                            1,814      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1255,2 荻野病院 〒020-0866     58入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医255 盛岡市本宮一丁目６番１２号       （入療養提供）第   426号                徴収開始年月日：平成19年 8月 7日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7      5,500        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                    44                   
          全許可病床数       58床  費用徴収病床数        7床  割合 12.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   550号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          06:（一般入院）特別入院                              950      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日      5

01,1287,5 特定医療法人　盛岡つ〒020-0055    170入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医287 なぎ温泉病院 盛岡市繋字尾入野６４番地９       （入療養提供）第   600号                徴収開始年月日：平成15年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      5,400        
          01:個室                       4      3,240        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                    63                   
          04:４人室                    92                   
          03:３人室                                         
          04:４人室                                         
          05:５人室以上                                     
          全許可病床数      170床  費用徴収病床数        8床  割合  4.7％
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第   145号                  徴収開始年月日：平成13年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＧＳＫ２８３４４２５            1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          ｂｅｎｒａｌｉｚｕｍａｂ        2:注射薬  3:第Ⅲ相          1               
          ＫＲＰ－ＡＭ１９７７Ｘ          1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          Ｂｅｎｒａｌｉｚｕｍａｂ        2:注射薬  3:第Ⅲ相          1               
          ＴＲ－７０１　ＦＡ              2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   573号                  徴収開始年月日：平成15年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,000      

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



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

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日      6

01,1331,1 岩手県立中央病院 〒020-0066    685入院医療に係る特別の療養環境の提供
(01,3177,2) 盛岡市上田一丁目４番１号       （入療養提供）第   710号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
盛医331           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3     17,170        
          01:個室                       1     16,740        
          01:個室                      12     11,120        
          01:個室                       2     10,910        
          01:個室                       1     10,370        
          01:個室                       2      6,160        
          01:個室                       1      5,940        
          01:個室                       9      5,720        
          01:個室                       2      5,620        
          01:個室                       1      5,180        
          01:個室                      24                   
          02:２人室                    14      2,210        
          02:２人室                    54                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    36                   
          05:５人室以上               520                   
          全許可病床数      685床  費用徴収病床数       48床  割合  7.0％
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第     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                              
              3,240                              
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第 61266号                徴収開始年月日：平成 6年11月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           230,000    230,000    
          02:金                                                 360,000    360,000    
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第   156号                  徴収開始年月日：平成13年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＢＡＹ８５－３９３４            1:内服薬  2:第Ⅱ相          8               
          ＬＣＺ６９６                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          8               
          ＪＴＺ－９５１                  1:内服薬  2:第Ⅱ相          4               
          ＯＮＯ－１１６２                1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＧＳＫ１２７８８６３            1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
          クラゾセンタン／ＡＣＴ－１０８  2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          リバーロキサバン／ＢＡＹ５９－  1:内服薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＤＵ－１７６                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＭＫ－１２４２                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＡＳＰ１５１７                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＡＳＰ１５１７                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
          Pro-NETU                        2:注射薬  2:第Ⅱ相          3               
          Tralokinumab                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の再診



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

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日      7

      （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                              
              1,620                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   519号                  徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,580      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   209号                徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,190         
          02:リハビリテーション                                         2,650         
          01:検査                                                       1,170         
          02:リハビリテーション                                         1,940         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          02:リハビリテーション                                         2,210         
          01:検査                                                       1,450         
          01:検査                                                       1,450         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1334,5 はらた脳神経外科 〒020-0884     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医334 盛岡市神明町１０番２８号       （入療養提供）第   652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                       2      6,480        
          01:個室                       1     10,800        
          02:２人室                     2      4,320        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        5床  割合 26.3％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日      8

01,1350,1 岩手医科大学附属病院〒020-0023  1,166入院医療に係る特別の療養環境の提供
(01,3364,6) 盛岡市内丸１９番１号       （入療養提供）第   702号                徴収開始年月日：平成13年 7月 3日
盛医350           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     32,400        
          01:個室                       2     27,000        
          01:個室                       5     22,680        
          01:個室                       5     20,520        
          01:個室                      21     16,200        
          01:個室                       5     15,120        
          01:個室                      10     11,880        
          01:個室                       5     10,800        
          01:個室                      39      9,720        
          01:個室                      21                   
          02:２人室                     8      4,860        
          02:２人室                    18                   
          03:３人室                    18                   
          04:４人室                   200                   
          05:５人室以上               807                   
          全許可病床数    1,166床  費用徴収病床数      102床  割合  8.7％
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第     1号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
              3,240                              
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第 61273号                徴収開始年月日：平成18年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           248,400    248,400    
          04:チタン                                             324,000    324,000    
          01:白金                                               388,800    388,800    
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第    59号                  徴収開始年月日：平成13年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＡＣ－３９３３                  1:内服薬  2:第Ⅱ相          1               
          Ａｇｇｒｅｎｏｘ                1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＡＳ－３２０１                  1:内服薬  2:第Ⅱ相          1               
          ＡＳＰ－３２０１                2:注射薬  2:第Ⅱ相          2               
          ＣＮＴＯ１２７５                2:注射薬  2:第Ⅱ相          1               
          Ｄ２Ｅ７                        2:注射薬  2:第Ⅱ相          2               
          ＤＵ－１７６ｂ                  1:内服薬  2:第Ⅱ相          8               
          ＥＮＡ７１３Ｄ／ＯＮＯ－２５４  3:外用薬                    6               
          ＧＧＳ（ＭＳ）                  2:注射薬  2:第Ⅱ相          2               
          ＪＮＳ００７ＥＲ                1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＬＹ１８８０１１（塩酸ゲムシタ  2:注射薬  2:第Ⅱ相          1               
          ＮＩＫ－３３３                  1:内服薬  2:第Ⅱ相          4               
          ＮＰＷＴ－００１                3:外用薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＰＮＵ－１８０３０７（長期投与  2:注射薬  3:第Ⅲ相          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

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日      9

          Ｒ１１３６７５                  1:内服薬  3:第Ⅲ相         16               
          ＲＯ４８７６６４６，ｐａｃｌｉ  2:注射薬  2:第Ⅱ相          8               
          ｓｏｒａｆｅｎｉｂ              1:内服薬  2:第Ⅱ相          1               
          ＳＰＭ９６２                    3:外用薬  2:第Ⅱ相          5               
          Ｔｅｒｉｐａｒａｔｉｄｅ        2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＹＭ１５０                      1:内服薬  2:第Ⅱ相          8               
          Ｚ－１００                      2:注射薬  3:第Ⅲ相          8               
          タクロリムス水和物              1:内服薬  3:第Ⅲ相          1               
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   796号                  徴収開始年月日：平成17年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,080          
          02:小窩裂溝填塞      1,620          
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第     1号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
              1,620                              
医療機器の治験に係る診療
      （機器治験）第     2号                  徴収開始年月日：平成16年 3月17日
          治験機器名称　　　　　　　　　  区分　　　  対象患者数 　徴収額
          ＡＣＦ－９５                    3:第Ⅲ相            7                   
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   552号                  徴収開始年月日：平成20年 5月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          11:（特定入院）７対１入                            2,590      
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第     1号                  徴収開始年月日：平成27年12月16日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          コアバルブ                              0  1:有                    9      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   207号                徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,214         
          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                                         1,836         
          02:リハビリテーション                                         1,890         

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     10

01,1352,7 志和眼科 〒020-0066     14入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医352 盛岡市上田一丁目６番４号       （入療養提供）第   462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                       2      2,000        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     9                   
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        2床  割合 14.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1377,4 白沢整形外科医院 〒020-0121 医薬品の治験に係る診療
盛医377 盛岡市月が丘三丁目４０番２８号       （治験診療）第   146号                  徴収開始年月日：平成26年 2月28日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＡＭＧ１６２                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＹＬＢ１１３                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＹＬＢ１１３                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＭＮ－１０－Ｔ                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1383,2 臼井循環器呼吸器内科〒020-0107 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
盛医383 盛岡市松園二丁目２番１０号       （機器使用）第     7号                  徴収開始年月日：平成29年 5月30日

          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          FreeStyleリブレ（Re                 7,089  2:無                    0      
          FreeStyleリブレ（セン               7,089  2:無                    0      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1399,8 川久保病院 〒020-0835    120金属床による総義歯の提供
(01,3211,9) 盛岡市津志田２６地割３０番地１       （金属総義歯）第 61373号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
盛医399           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           158,000    158,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   861号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      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

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     11

01,1403,8 盛岡南病院 〒020-0835    164入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医403 盛岡市津志田１３地割１８番地４       （入療養提供）第   571号                徴収開始年月日：平成 7年 9月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,080        
          01:個室                       3          0        
          02:２人室                     2        540        
          02:２人室                    10          0        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    24                   
          05:５人室以上               118                   
          全許可病床数      164床  費用徴収病床数        3床  割合  1.8％
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   173号                徴収開始年月日：平成21年 8月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                           650         
          02:リハビリテーション                                         1,100         
          02:リハビリテーション                                           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

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     12

01,1407,9 盛岡友愛病院 〒020-0834    386入院医療に係る特別の療養環境の提供
(01,3215,0) 盛岡市永井１２地割１０番地       （入療養提供）第   713号                徴収開始年月日：平成22年 8月19日
盛医407           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3     21,600        
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       4     10,800        
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                       2      7,560        
          01:個室                      23      5,400        
          02:２人室                     2      1,620        
          02:２人室                    16                   
          03:３人室                    15                   
          04:４人室                   200                   
          05:５人室以上               115                   
          01:個室                       4                   
          全許可病床数      386床  費用徴収病床数       36床  割合  9.3％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第 61291号                徴収開始年月日：平成26年 1月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               388,800    388,800    
          03:コバルト                                           248,400    248,400    
          04:チタン                                             324,000    324,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   791号                  徴収開始年月日：平成10年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,620          
          02:小窩裂溝填塞      1,620          
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   314号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,995      
          09:（一般入院）特定入院                            1,460      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     13

01,1413,7 盛岡赤十字病院 〒020-8560    438入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医413 盛岡市三本柳６地割１番地１       （入療養提供）第   723号                徴収開始年月日：平成25年 6月29日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       9      5,400        
          01:個室                       6      8,000        
          01:個室                      16      7,560        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                      26                   
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                     4      3,000        
          04:４人室                     4      3,500        
          04:４人室                    40                   
          05:５人室以上               282                   
          全許可病床数      394床  費用徴収病床数       42床  割合 10.7％
病院の初診
      （病院初診）第   109号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,160                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   225号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            1,900      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1420,2 亀楽町通クリニック 〒020-0024 金属床による総義歯の提供
(01,3424,8) 盛岡市菜園一丁目５番１９号       （金属総義歯）第 61292号                徴収開始年月日：平成25年10月 2日
盛医420           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             200,000    200,000    
          02:金                                                 250,000    250,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   792号                  徴収開始年月日：平成25年10月 2日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,500          
          02:小窩裂溝填塞        500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1430,1 西島産婦人科医院 〒020-0066      9入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医430 盛岡市上田一丁目１９番１１号       （入療養提供）第   471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                       3      4,000        
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       1                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数        9床  費用徴収病床数        4床  割合 44.4％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     14

01,1443,4 松田眼科クリニック 〒020-0024     11入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医443 盛岡市菜園一丁目５番２３号       （入療養提供）第   653号                徴収開始年月日：平成12年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,240        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        1床  割合  9.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1466,5 駒ケ嶺リウマチ整形外〒020-0034 医薬品の治験に係る診療
盛医466 科クリニック 盛岡市盛岡駅前通９番１０号丸善       （治験診療）第   147号                  徴収開始年月日：平成26年 6月30日

ビル３階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＡＭＧ１６２                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＬＹ３００９１０４              1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＥＦＣ１４０５９                2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＡＳＰ０１５Ｋ                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＡＳＰ０１５Ｋ                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＬＢＡＬ                        2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＣＨＳ－０２１４                2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＡＳＰ０１５Ｋ                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          1               
          Ｎａｍｉｌｕｍａｂ（ＭＴ２０３  2:注射薬  2:第Ⅱ相          3               
          ＣＨＳ－０２１４                2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＡＳＰ１７０７                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＣＰ－６９０、５５０            1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1470,7 松園第一病院 〒020-0108    120入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医470 盛岡市東黒石野三丁目２番１号       （入療養提供）第   685号                徴収開始年月日：平成15年 6月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,000        
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                    52                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数        2床  割合  3.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1471,5 松園第二病院 〒020-0103     89入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医471 盛岡市西松園三丁目２２番３号       （入療養提供）第   581号                徴収開始年月日：平成16年 6月28日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      7,720        
          01:個室                       4      4,120        
          02:２人室                     4      1,550        
          02:２人室                    10                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    20                   
          05:５人室以上                47                   
          全許可病床数       90床  費用徴収病床数       10床  割合 11.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   589号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,555      



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

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     15

01,1503,5 産婦人科内科幸クリニ〒020-0021      5入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医503 ック 盛岡市中央通一丁目５番１８号       （入療養提供）第   654号                徴収開始年月日：平成11年 6月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       1      2,160        
          01:個室                       3                   
          全許可病床数        5床  費用徴収病床数        2床  割合 40.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1505,0 盛岡市立病院 〒020-0866    268入院医療に係る特別の療養環境の提供
(01,3311,7) 盛岡市本宮五丁目１５番１号       （入療養提供）第   671号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
盛医505           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                      23      5,400        
          01:個室                      22      4,320        
          01:個室                      13                   
          02:２人室                    14                   
          04:４人室                   128                   
          05:５人室以上                66                   
          全許可病床数      268床  費用徴収病床数       47床  割合 17.5％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第 61325号                徴収開始年月日：平成16年 9月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               324,000    324,000    
          02:金                                                 270,000    270,000    
          03:コバルト                                           162,000    162,000    
          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   816号                  徴収開始年月日：平成16年 9月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,160          
          02:小窩裂溝填塞      1,260          
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   576号                  徴収開始年月日：平成15年 1月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1514,2 金子胃腸科内科 〒020-0403 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
盛医514 盛岡市乙部１３地割１３５番地３       （機器使用）第     4号                  徴収開始年月日：平成29年 4月26日

          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          FreeStyleリブレ（Re                 7,000  2:無                           
          FreeStyleリブレ（セン               7,000  2:無                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1521,7 鎌田内科クリニック 〒020-0866     18医薬品の治験に係る診療
盛医521 盛岡市本宮二丁目２０番１号       （治験診療）第   114号                  徴収開始年月日：平成27年11月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          エボロクマブ（ＡＮＧ１４５）    2:注射薬  3:第Ⅲ相          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

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     16

01,1523,3 今井産婦人科内科クリ〒020-0877     10入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医523 ニック 盛岡市下ノ橋町１番５号       （入療養提供）第   649号                徴収開始年月日：平成15年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,240        
          02:２人室                     8                   
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        2床  割合 20.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1528,2 中村・北條クリニック〒020-0864 金属床による総義歯の提供
(01,3326,5) 盛岡市西仙北一丁目３２番１５号       （金属総義歯）第 61385号                徴収開始年月日：平成13年 3月27日
盛医528           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          01:白金                                               350,000    350,000    
          02:金                                                 250,000    250,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   871号                  徴収開始年月日：平成13年 3月27日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,160          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1532,4 みうら産婦人科内科医〒020-0051     14入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医532 院 盛岡市下太田新堰端４番地３       （入療養提供）第   468号                徴収開始年月日：平成13年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          02:２人室                     2      3,500        
          02:２人室                     2      4,000        
          02:２人室                     2      6,000        
          02:２人室                     4          0        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        6床  割合 42.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1548,0 谷藤眼科医院 〒020-0127     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医548 盛岡市前九年二丁目２番３８号       （入療養提供）第   650号                徴収開始年月日：平成14年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,104        
          01:個室                       1      3,024        
          01:個室                       1      2,484        
          02:２人室                     2      1,944        
          02:２人室                     4      1,296        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1562,1 鈴木こう門科クリニッ〒020-0016     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医562 ク 盛岡市名須川町１６番１４号       （入療養提供）第   655号                徴収開始年月日：平成15年 3月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      6,480        
          03:３人室                     3                   
          05:５人室以上                12                   
          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

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     17

01,1599,3 かとう整形外科クリニ〒020-0021 医薬品の治験に係る診療
盛医599 ック 盛岡市中央通二丁目８番１号       （治験診療）第   141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
          ＭＮ－１０－ＴＡＩ              2:注射薬  3:第Ⅲ相         14               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1605,8 吉田整形外科・リウマ〒020-0015 医薬品の治験に係る診療
盛医605 チ科クリニック 盛岡市本町通一丁目９番２８号       （治験診療）第   143号                  徴収開始年月日：平成22年 7月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＡＭＧ１６２                    2:注射薬  3:第Ⅲ相         12               
          ＡＳＰ０１５Ｋ                  1:内服薬  2:第Ⅱ相          9               
          ＡＭＧ７８５                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          8               
          ＬＹ３００９１０４（Ⅰ４Ｖ－Ｍ  1:内服薬  3:第Ⅲ相         10               
          ＬＢＥＣ０１０１                2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＣＨＳ－０２１４－０５          2:注射薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＹＬＢ１１３－００２            2:注射薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＣＰ－６９０、５５０            1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＹＬＢ１１３－００３            2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          Ｅ６０１１                      2:注射薬  2:第Ⅱ相          3               
          ＧＳ－６０３４                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1611,6 近藤眼科医院 〒020-0875     18入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医611 盛岡市清水町４番３０号       （入療養提供）第   651号                徴収開始年月日：平成17年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       1      3,240        
          02:２人室                     2      1,620        
          04:４人室                    12                   
          02:２人室                     2                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        4床  割合 22.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1613,2 八角病院 〒028-4125     50入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医613 盛岡市好摩字夏間木７０番地１９       （入療養提供）第   589号                徴収開始年月日：平成14年 5月13日

０           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       3      3,240        
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                    40                   
          全許可病床数       50床  費用徴収病床数        4床  割合  8.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   549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
          03:（一般入院）１０対１                            2,000      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     18

01,1623,1 久保田医院 〒020-0147     11入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医623 盛岡市大館町２６番３号       （入療養提供）第   470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                       2          0        
          04:４人室                     4          0        
          05:５人室以上                 5          0        
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        0床  割合    0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1628,0 もりおか心のクリニッ〒020-0866 医薬品の治験に係る診療
盛医628 ク 盛岡市本宮六丁目１番４８号       （治験診療）第    76号                  徴収開始年月日：平成25年 7月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          アリピルラゾール                1:内服薬  2:第Ⅱ相          6               
          アリピルラゾール                1:内服薬  2:第Ⅱ相          2               
          ＭＰ－２１４                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          9               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1629,8 ヒロバランスクリニッ〒020-0107 医薬品の治験に係る診療
盛医629 ク 盛岡市松園二丁目３７番１０号       （治験診療）第    37号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＳＲ１４１７１６                1:内服薬  2:第Ⅱ相          8               
          ＳＰＰ－１００                  1:内服薬  3:第Ⅲ相         20               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1633,0 渋民中央病院 〒028-4132    177入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医633 盛岡市渋民字大前田５３番地２       （入療養提供）第   577号                徴収開始年月日：平成22年12月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      6,480        
          01:個室                      11      1,620        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                    14                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    80                   
          全許可病床数      117床  費用徴収病床数       13床  割合 11.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1638,9 孝仁病院 〒020-0052    180入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医638 盛岡市中太田泉田２８番地       （入療養提供）第   623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                       4      3,240        
          01:個室                       8                   
          02:２人室                     2      1,620        
          02:２人室                    14                   
          04:４人室                   152                   
          全許可病床数      180床  費用徴収病床数        6床  割合  3.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   547号                  徴収開始年月日：平成18年12月17日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,556      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     19

01,1641,3 新津あさくら眼科クリ〒020-0885 医薬品の治験に係る診療
盛医641 ニック 盛岡市紺屋町２番１号       （治験診療）第    51号                  徴収開始年月日：平成19年 3月 8日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＭＫ－０５０７Ａ                3:外用薬  3:第Ⅲ相          5               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1642,1 あべ神経内科クリニッ〒020-0878 医薬品の治験に係る診療
盛医642 ク 盛岡市肴町６番６号       （治験診療）第   153号                  徴収開始年月日：平成24年 7月 1日

          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              3:外用薬  3:第Ⅲ相         10               
          ゾニサミド                      1:内服薬  3:第Ⅲ相         12               
          サフィナミド                    1:内服薬  2:第Ⅱ相         12               
          ＯＮＯ－２３７０                1:内服薬  2:第Ⅱ相         12               
          ＰＦ－０６６４９７５１          1:内服薬  2:第Ⅱ相         10               
          ＫＷ６３５６                    1:内服薬  2:第Ⅱ相         10               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1652,0 ひろし外科肛門科 〒020-0024     11入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医652 盛岡市菜園一丁目３番１０号       （入療養提供）第   500号                徴収開始年月日：平成19年 7月 9日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      6,000        
          02:２人室                     2      4,000        
          03:３人室                     3                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        3床  割合 27.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1658,7 大浦内科・歯科クリニ〒020-0836 金属床による総義歯の提供
(01,3394,3) ック 盛岡市津志田西二丁目１３番３号       （金属総義歯）第 61166号                徴収開始年月日：平成19年12月17日
盛医658           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           250,000    250,000    
          04:チタン                                             350,000    350,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   705号                  徴収開始年月日：平成19年12月17日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1665,2 けやき整形外科クリニ〒020-0066 医薬品の治験に係る診療
盛医665 ック 盛岡市上田一丁目１番３５号       （治験診療）第   148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
          テリパラチド酢酸塩              2:注射薬  3:第Ⅲ相         12               

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     20

01,1683,5 盛岡観山荘病院 〒020-0114    173入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医683 盛岡市高松四丁目２０番４０号       （入療養提供）第   513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                       1      1,800        
          01:個室                       6      2,000        
          01:個室                       8                   
          02:２人室                     8      1,200        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    92                   
          05:５人室以上                48                   
          全許可病床数      173床  費用徴収病床数       15床  割合  8.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1697,5 しんたろうクリニック〒020-0866     11入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医697 盛岡市本宮一丁目９番１号       （入療養提供）第   635号                徴収開始年月日：平成23年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      5,500        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        3床  割合 27.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1706,4 医療法人社団恵仁会　〒020-0121     60入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医706 三愛病院 盛岡市月が丘一丁目２９番１５号       （入療養提供）第   515号                徴収開始年月日：平成24年 6月15日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      6,000        
          01:個室                       4      3,000        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    52                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数        5床  割合  8.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   540号                  徴収開始年月日：平成24年 6月15日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1712,2 前多小児科クリニック〒020-0034 医薬品の治験に係る診療
盛医712 盛岡市盛岡駅前通９番１０号丸善       （治験診療）第   139号                  徴収開始年月日：平成28年 4月26日

ビル５Ｆ           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＴＳ－１４１                    1:内服薬  2:第Ⅱ相          4               
          ＮＰＣ－１５                    1:内服薬  2:第Ⅱ相          6               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1722,1 医療法人黒川産婦人科〒020-0013     13入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医722 医院 盛岡市愛宕町２番５１号       （入療養提供）第   675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      5,400        
          01:個室                       7                   
          03:３人室                     3                   
          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

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     21

01,1725,4 平野医院 〒020-0132 医薬品の治験に係る診療
盛医725 盛岡市西青山２丁目１８番６０号       （治験診療）第   144号                  徴収開始年月日：平成26年 7月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＢＩ１０７７３＋ＢＩ１３５６    1:内服薬  3:第Ⅲ相          8               
          ＭＫ－０４３１Ｊ                1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1730,4 ひめかみ病院 〒028-4134    123入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医730 盛岡市下田陣場４１－１０       （入療養提供）第   640号                徴収開始年月日：平成27年 6月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      2,700        
          01:個室                       3      2,160        
          01:個室                      10      1,620        
          01:個室                       5      1,080        
          01:個室                       9                   
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                    88                   
          全許可病床数      123床  費用徴収病床数       22床  割合 17.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1731,2 医療法人　天音会　お〒020-0066      4入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医731 いかわ内科クリニック盛岡市上田１丁目１８－４６       （入療養提供）第   664号                徴収開始年月日：平成27年11月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,500        
          01:個室                       2                   
          全許可病床数        4床  費用徴収病床数        2床  割合 50.0％
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第   120号                  徴収開始年月日：平成27年11月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          エボロクマブ（ＡＭＧ１４５）    2:注射薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＢＩ１０７７３＋ＢＩ１３５６    1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1738,7 盛岡駅前おおば脳神経〒020-0034 医薬品の治験に係る診療
盛医738 内科クリニック 盛岡市盛岡駅前通１３番８号       （治験診療）第   140号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 6日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          Galcanezumab                    2:注射薬  3:第Ⅲ相         10               
          Galcanezumab                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          6               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1739,5 葛クリニック 〒020-0066     18入院医療に係る特別の療養環境の提供
盛医739 盛岡市上田四丁目２０－５９       （入療養提供）第   688号                徴収開始年月日：平成28年 3月 7日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       2      2,160        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        3床  割合 16.7％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     22

01,1742,9 盛岡ながの脳神経・歯〒020-0835 う蝕に罹患している患者の指導管理
(01,3440,4) 科クリニック 盛岡市津志田１６地割１７番地２       （う蝕管理）第   823号                  徴収開始年月日：平成28年 9月 1日
盛医742           継続管理種類  　      価格

          01:フッ化物局所      1,500          
          02:小窩裂溝填塞        500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,1023,2 宮古山口病院 〒027-0063    340入院医療に係る特別の療養環境の提供
(02,3016,0) 宮古市山口五丁目３番２０号       （入療養提供）第   709号                徴収開始年月日：平成27年 2月 1日
宮医23           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      18      1,620        
          01:個室                       5      2,160        
          01:個室                       4      5,400        
          01:個室                      31                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                   276                   
          全許可病床数      340床  費用徴収病床数       27床  割合  7.9％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第 60946号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           181,900    181,900    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,1050,5 宮古第一病院 〒027-0074    148金属床による総義歯の提供
(02,3035,0) 宮古市保久田８番３７号       （金属総義歯）第 61280号                徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日
宮医50           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           248,400    248,400    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   782号                  徴収開始年月日：平成24年11月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,160          
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   205号                徴収開始年月日：平成21年 8月12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                                         1,470         
          02:リハビリテーション                                         1,180         
          02:リハビリテーション                                         1,800         
          02:リハビリテーション                                         1,080         
          02:リハビリテーション                                           860         
          02:リハビリテーション                                         1,850         
          02:リハビリテーション                                         1,110         
          02:リハビリテーション                                           890         
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    11号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          金属の種類   １歯当たりの価格
          01:金合金       97,200          

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     23

02,1056,2 伊東産婦人科医院 〒027-0066      9入院医療に係る特別の療養環境の提供
宮医56 宮古市田の神一丁目３番７号       （入療養提供）第   375号                徴収開始年月日：平成18年10月13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                     6                   
          全許可病床数        9床  費用徴収病床数        3床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,1058,8 岩手県立宮古病院 〒027-0096    337入院医療に係る特別の療養環境の提供
宮医58 宮古市崎鍬ケ崎第１地割１１番地       （入療養提供）第   730号                徴収開始年月日：平成24年 3月 1日

２６           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      9,830        
          01:個室                       3      4,540        
          01:個室                       3      3,890        
          01:個室                       7      3,020        
          01:個室                       2      2,920        
          01:個室                      14      2,810        
          01:個室                       2      2,700        
          01:個室                       3      2,590        
          01:個室                       1      2,480        
          01:個室                      20                   
          02:２人室                     2      3,020        
          02:２人室                     2      1,620        
          02:２人室                     2      1,080        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                   264                   
          全許可病床数      337床  費用徴収病床数       42床  割合 12.5％
病院の初診
      （病院初診）第   110号                  徴収開始年月日：平成17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   520号                  徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   211号                徴収開始年月日：平成22年 5月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,190         
          01:検査                                                       1,170         
          02:リハビリテーション                                         2,650         
          02:リハビリテーション                                         1,940         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,890         

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     24

02,1066,1 松井産婦人科医院 〒027-0086     14入院医療に係る特別の療養環境の提供
宮医66 宮古市新町３番１１号       （入療養提供）第   499号                徴収開始年月日：平成22年 7月25日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      3,000        
          02:２人室                     8                   
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        6床  割合 42.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,1073,7 宮古市国民健康保険新〒028-2101 金属床による総義歯の提供
(02,3048,3) 里診療所 宮古市茂市第１地割１１６番地９       （金属総義歯）第   446号                徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日
宮医73           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    
          01:白金                                               400,000    400,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   292号                  徴収開始年月日：平成10年 8月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,000          
          02:小窩裂溝填塞      2,000          

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     25

03,1053,7 岩手県立大船渡病院 〒022-0002    489入院医療に係る特別の療養環境の提供
大医53 大船渡市大船渡町字山馬越１０番       （入療養提供）第   712号                徴収開始年月日：平成25年 7月 1日

地１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     11,770        
          01:個室                       1     11,560        
          01:個室                      13      5,510        
          01:個室                       6      5,290        
          01:個室                       4      4,540        
          01:個室                       1      4,320        
          02:２人室                    12      1,670        
          02:２人室                    16      1,570        
          01:個室                      40                   
          02:２人室                    30                   
          03:３人室                    21                   
          04:４人室                   344                   
          全許可病床数      489床  費用徴収病床数       54床  割合 11.0％
病院の初診
      （病院初診）第   101号                  徴収開始年月日：平成17年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,160                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   600号                  徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   223号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,190         
          01:検査                                                       1,170         
          02:リハビリテーション                                         2,650         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          03:精神科専門療法                                             2,970         
          02:リハビリテーション                                         1,940         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1067,7 えんどう消化器科内科〒022-0004 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
大医67 クリニック 大船渡市猪川町字中井沢７番地２       （機器使用）第     8号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 5日

          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          FreeStyleリブレ（Re                 6,500                                 
          FreeStyleリブレ（セン               6,500                                 

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



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

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     26

05,1013,6 公益財団法人総合花巻〒025-0075    284入院医療に係る特別の療養環境の提供
花医13 病院 花巻市花城町４番２８号       （入療養提供）第   595号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5     10,800        
          01:個室                       8      5,400        
          01:個室                       6      3,240        
          01:個室                      12      2,700        
          01:個室                      16                   
          02:２人室                    10      2,160        
          02:２人室                    70                   
          04:４人室                    56                   
          05:５人室以上               101                   
          全許可病床数      284床  費用徴収病床数       41床  割合 14.4％
病院の初診
      （病院初診）第    93号                  徴収開始年月日：平成14年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,080                              
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第   142号                  徴収開始年月日：平成15年11月12日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＥＣＵＬＩＺＵＭＡＢ【継続】    2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＨＰ３０００比較                3:外用薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＭＥ２１２５                    1:内服薬  3:第Ⅲ相         12               
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   585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
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      
          06:（一般入院）特別入院                              950      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,1077,1 報昌会本舘病院 〒025-0003    161入院医療に係る特別の療養環境の提供
花医77 花巻市東宮野目第１３地割１１２       （入療養提供）第   613号                徴収開始年月日：平成12年 9月22日

番地           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     10,584        
          01:個室                       3                   
          03:３人室                    66                   
          05:５人室以上                90                   
          全許可病床数      161床  費用徴収病床数        2床  割合  1.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,1084,7 医療法人工藤医院 〒025-0073     15入院医療に係る特別の療養環境の提供
花医84 花巻市一日市２番２７号       （入療養提供）第   673号                徴収開始年月日：平成22年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      1,620        
          01:個室                       1                   
          05:５人室以上                11                   
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        3床  割合 20.0％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     27

05,1089,6 岩手医科大学附属花巻〒025-0305    150入院医療に係る特別の療養環境の提供
花医89 温泉病院 花巻市台第２地割８５番１       （入療養提供）第   586号                徴収開始年月日：平成 9年 9月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7      3,240        
          01:個室                       6      3,780        
          01:個室                       3      4,860        
          04:４人室                    88                   
          05:５人室以上                46                   
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数       16床  割合 10.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   548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
          05:（一般入院）１５対１                            1,555      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,1091,2 さいき整形外科医院 〒025-0065 入院医療に係る特別の療養環境の提供
花医91 花巻市星が丘二丁目１６番８号       （入療養提供）第   656号                徴収開始年月日：平成12年 5月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       1      2,700        
          02:２人室                     4      1,080        
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        6床  割合 31.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,1101,9 社団医療法人ひとみ会〒025-0091     11入院医療に係る特別の療養環境の提供
花医101 　花巻中央眼科 花巻市西大通り二丁目１番１０号       （入療養提供）第   657号                徴収開始年月日：平成10年11月18日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       3      3,780        
          01:個室                       3                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        4床  割合 36.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,1114,2 高木丘クリニック 〒025-0016     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
花医114 花巻市高木第１８地割６１番地２       （入療養提供）第   697号                徴収開始年月日：平成15年 9月 3日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       1                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     28

05,1123,3 ＫＵＢＯクリニック 〒025-0082     12入院医療に係る特別の療養環境の提供
花医123 花巻市御田屋町１番６９号       （入療養提供）第   333号                徴収開始年月日：平成17年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      5,000        
          01:個室                       2                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        6床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,1130,8 宝陽病院 〒028-3111    157入院医療に係る特別の療養環境の提供
花医130 花巻市石鳥谷町新堀第１５地割２       （入療養提供）第   718号                徴収開始年月日：平成15年 7月 1日

３番地           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       1      2,160        
          02:２人室                    12                   
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                   116                   
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数      157床  費用徴収病床数        5床  割合  3.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   545号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,556      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     29

05,1136,5 岩手県立東和病院 〒028-0115     68入院医療に係る特別の療養環境の提供
花医136 花巻市東和町安俵６区７５番地１       （入療養提供）第   567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      5,940        
          01:個室                       2      5,080        
          01:個室                       2      4,640        
          01:個室                       1      3,670        
          01:個室                       7                   
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    44                   
          全許可病床数       68床  費用徴収病床数        6床  割合  8.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   522号                  徴収開始年月日：平成25年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      
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   194号                徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,190         
          01:検査                                                       1,170         
          02:リハビリテーション                                         1,080         
          02:リハビリテーション                                           920         
          02:リハビリテーション                                           920         
          02:リハビリテーション                                           830         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,1145,6 岩手県立中央病院附属〒028-3203     19医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
花医145 大迫地域診療センター花巻市大迫町大迫第１３地割２０       （規定回数超）第   195号                徴収開始年月日：平成19年 4月 1日

番地１           診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,190         
          01:検査                                                       1,170         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,1155,5 国民健康保険花巻市石〒028-3163     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
花医155 鳥谷医療センター 花巻市石鳥谷町八幡第５地割４７       （入療養提供）第   610号                徴収開始年月日：平成20年 4月 1日

番地２           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       1          0        
          02:２人室                     3      2,160        
          02:２人室                     1          0        
          04:４人室                    12          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        5床  割合 26.3％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     30

05,1165,4 小原クリニック 〒025-0091     10入院医療に係る特別の療養環境の提供
花医165 花巻市西大通り二丁目２２番１５       （入療養提供）第   670号                徴収開始年月日：平成24年 3月 1日

号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,500        
          02:２人室                     2      1,000        
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        4床  割合 40.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,1001,9 社会福祉法人恩賜財団〒024-0035    303入院医療に係る特別の療養環境の提供
北医1 済生会北上済生会病院北上市花園町一丁目６番８号       （入療養提供）第   706号                徴収開始年月日：平成12年 9月26日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      8,100        
          01:個室                      13      5,400        
          01:個室                       3      2,700        
          01:個室                      14                   
          02:２人室                    12      2,160        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                    24                   
          04:４人室                    60                   
          05:５人室以上               168                   
          全許可病床数      303床  費用徴収病床数       31床  割合 10.2％
病院の初診
      （病院初診）第    95号                  徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,400                              
時間外診察
      （時間外診察）第     3号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          徴収額    
              1,800            
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第    95号                  徴収開始年月日：平成12年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＮＩ－０７１                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          ベンラリズマブＭＥＤＩ－５６３  2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   267号                  徴収開始年月日：平成16年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,900      
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    81号                徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         2,000         

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     31

06,1021,7 花北病院 〒024-0004    124入院医療に係る特別の療養環境の提供
北医21 北上市村崎野１６地割８９番地１       （入療養提供）第   728号                徴収開始年月日：平成29年12月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      5,400        
          01:個室                      10      2,160        
          01:個室                       6          0        
          04:４人室                   104          0        
          全許可病床数      124床  費用徴収病床数       14床  割合 11.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,1063,9 医療法人　斎藤産婦人〒024-0034     18入院医療に係る特別の療養環境の提供
北医63 科医院 北上市諏訪町二丁目６番３７号       （入療養提供）第   215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                       9                   
          01:個室                       7        500        
          01:個室                       2                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        7床  割合 38.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,1091,0 小田島眼科 〒024-0022     13入院医療に係る特別の療養環境の提供
北医91 北上市黒沢尻二丁目２番２３号       （入療養提供）第   658号                徴収開始年月日：平成12年11月14日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,240        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        1床  割合  7.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,1105,8 安部医院 〒024-0061 入院医療に係る特別の療養環境の提供
北医105 北上市大通り一丁目１１番２３号       （入療養提供）第    34号                徴収開始年月日：平成11年 1月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,000        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数        9床  費用徴収病床数        1床  割合 11.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,1115,7 日高見中央クリニック〒024-0072 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
北医115 北上市北鬼柳２２地割４６番地       （機器使用）第     5号                  徴収開始年月日：平成29年 4月19日

          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          FreeStyleリブレ（Re                 1,080  2:無                    0      
          FreeStyleリブレ（セン               7,560  2:無                    0      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,1149,6 きたかみ腎クリニック〒024-0083      7入院医療に係る特別の療養環境の提供
北医149 北上市柳原町四丁目１５番９号       （入療養提供）第   696号                徴収開始年月日：平成20年10月 1日

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

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     32

06,1154,6 岩手県立中部病院 〒024-0004    434入院医療に係る特別の療養環境の提供
北医154 北上市村崎野１７地割１０番地       （入療養提供）第   701号                徴収開始年月日：平成21年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     13,180        
          01:個室                       1     13,070        
          01:個室                       1      7,560        
          01:個室                       1      7,240        
          01:個室                       1      6,800        
          01:個室                       1      6,590        
          01:個室                       5      6,480        
          01:個室                       1      6,370        
          01:個室                       1      6,160        
          01:個室                       1      5,830        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       1      5,080        
          01:個室                       1      4,970        
          01:個室                       1      4,540        
          01:個室                       8      3,240        
          01:個室                       4      4,640        
          01:個室                      34      4,860        
          02:２人室                     2      3,290        
          02:２人室                    14                   
          04:４人室                   325                   
          01:個室                      29                   
          全許可病床数      434床  費用徴収病床数       66床  割合 15.2％
病院の初診
      （病院初診）第   107号                  徴収開始年月日：平成24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   523号                  徴収開始年月日：平成21年 5月 8日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,580      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   220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                                         2,650         
          02:リハビリテーション                                         1,940         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          01:検査                                                       1,190         
          01:検査                                                       1,170         

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     33

06,1155,3 ちとせ医院 〒024-0061 予約に基づく診察
北医155 北上市大通り２丁目１番２２号       （予約診察）第     2号                  徴収開始年月日：平成25年 8月 1日

          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内          800                                              
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
      （機器使用）第     9号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 5日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          メドトロニックミニメド６００シ      1,000  2:無                    0      
          メドトロニックミニメド６００シ      1,000  2:無                    0      
          メドトロニックｉＰｒｏ２            6,500  2:無                    0      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,1157,9 立正堂医院 〒024-0051 金属床による総義歯の提供
(06,3075,7) 北上市相去町西野３２番地１       （金属総義歯）第 61192号                徴収開始年月日：平成21年10月13日
北医157           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           180,000    180,000    
          04:チタン                                             230,000    230,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   722号                  徴収開始年月日：平成21年10月13日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,000          
          02:小窩裂溝填塞      2,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,1172,8 医療法人　愛久会　き〒024-0061 医薬品の治験に係る診療
北医172 たかみ駅前内科クリニ北上市大通り１－３－１おでんせ       （治験診療）第   157号                  徴収開始年月日：平成27年12月17日

ック プラザぐろーぶ２階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          Ｉｍｅｇｌｉｍｉｎ              1:内服薬  2:第Ⅱ相         10               
          エサキセレノン                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,1031,4 竹下医院 〒028-0066     17入院医療に係る特別の療養環境の提供
久医31 久慈市中の橋一丁目５番地       （入療養提供）第   708号                徴収開始年月日：平成13年 9月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       4      2,700        
          01:個室                       2      3,780        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        8床  割合 47.1％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     34

07,1035,5 岩手県立久慈病院 〒028-0014    334入院医療に係る特別の療養環境の提供
(07,3023,5) 久慈市旭町第１０地割１番       （入療養提供）第   715号                徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
久医35           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     10,150        
          01:個室                       6      7,670        
          01:個室                      29      4,860        
          01:個室                      19                   
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   274                   
          全許可病床数      334床  費用徴収病床数       36床  割合 10.8％
病院の初診
      （病院初診）第   106号                  徴収開始年月日：平成17年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,160                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   524号                  徴収開始年月日：平成25年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   185号                徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,190         
          01:検査                                                       1,170         
          02:リハビリテーション                                         2,650         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          02:リハビリテーション                                         2,210         
          02:リハビリテーション                                         1,940         

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     35

07,1041,3 久慈恵愛病院 〒028-0011     81入院医療に係る特別の療養環境の提供
久医41 久慈市湊町第１７地割１００番地       （入療養提供）第   210号                徴収開始年月日：平成14年 9月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,200        
          01:個室                       2      1,000        
          01:個室                       6      1,000        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     4      1,000        
          02:２人室                     2        900        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3        800        
          04:４人室                    24                   
          05:５人室以上                36                   
          全許可病床数       81床  費用徴収病床数       18床  割合 22.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   538号                  徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,550      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,1044,7 久慈市国民健康保険山〒028-8602     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
久医44 形診療所 久慈市山形町川井第９地割４４番       （入療養提供）第   488号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日

地８           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,000        
          02:２人室                     2        500        
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,1050,4 北リアス病院 〒028-0015    210医薬品の治験に係る診療
久医50 久慈市源道第１２地割１１１番       （治験診療）第   158号                  徴収開始年月日：平成26年11月23日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＭＥ２１１２                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＤＳＰ－５４２３Ｐ              3:外用薬  3:第Ⅲ相         12               
          ＳＭ－１３４９６                1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＳＭ－１３４９６                1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     36

08,1023,9 岩手県立遠野病院 〒028-0541    199入院医療に係る特別の療養環境の提供
遠医23 遠野市松崎町白岩１４地割７４番       （入療養提供）第   561号                徴収開始年月日：平成18年 4月 1日

地           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,780        
          01:個室                       1      3,350        
          01:個室                       1      4,100        
          01:個室                       8      2,920        
          01:個室                       9                   
          02:２人室                     2      1,510        
          02:２人室                     4      1,030        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                   171                   
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数       17床  割合  8.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   581号                  徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   183号                徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,190         
          01:検査                                                       1,170         
          02:リハビリテーション                                         2,160         
          02:リハビリテーション                                         1,580         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,890         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,1009,6 一関病院 〒021-0884    199入院医療に係る特別の療養環境の提供
関医9 一関市大手町３番３６号       （入療養提供）第   694号                徴収開始年月日：平成22年 5月11日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      31      2,700        
          01:個室                       4      2,380        
          01:個室                      12                   
          02:２人室                     2      1,620        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                    45                   
          04:４人室                    92                   
          05:５人室以上                46                   
          全許可病床数      234床  費用徴収病床数       37床  割合 15.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   594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
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      
          09:（一般入院）特定入院                            1,570      
          06:（一般入院）特別入院                              876      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     37

09,1035,1 昭和病院 〒021-0885     54入院医療に係る特別の療養環境の提供
関医35 一関市田村町６番３号       （入療養提供）第   590号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      4,113        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     8      1,542        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    36                   
          全許可病床数       54床  費用徴収病床数       14床  割合 25.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   451号                  徴収開始年月日：平成22年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          04:（一般入院）１３対１                            1,722      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,1051,8 西城病院 〒021-0871     66入院医療に係る特別の療養環境の提供
関医51 一関市八幡町２番４３号       （入療養提供）第   583号                徴収開始年月日：平成13年 2月16日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      11      3,240        
          01:個室                       2                   
          01:個室                                           
          02:２人室                    26                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                                         
          05:５人室以上                24                   
          全許可病床数       66床  費用徴収病床数       11床  割合 16.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,1078,1 二宮眼科医院 〒021-0885     12入院医療に係る特別の療養環境の提供
関医78 一関市田村町２番５号       （入療養提供）第   545号                徴収開始年月日：平成 5年 5月26日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      9,000        
          01:個室                       1      8,000        
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        2床  割合 16.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,1080,7 岩崎外科医院 〒021-0821 入院医療に係る特別の療養環境の提供
関医80 一関市三関字仲田３７番地１       （入療養提供）第   457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      1,000        
          01:個室                       2        300        
          02:２人室                     2                   
          04:４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

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     38

09,1083,1 菅原整形外科クリニッ〒021-0023     18入院医療に係る特別の療養環境の提供
関医83 ク 一関市銅谷町１０番１号       （入療養提供）第   458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      5,000        
          01:個室                       1      3,000        
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        2床  割合 11.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,1086,4 一関中央クリニック 〒021-0021     17入院医療に係る特別の療養環境の提供
関医86 一関市中央町二丁目４番２号       （入療養提供）第   661号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       2      4,860        
          01:個室                       2      3,240        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        5床  割合 29.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,1112,8 岡崎整形外科 〒021-0821 入院医療に係る特別の療養環境の提供
関医112 一関市三関字仲田１５６番地       （入療養提供）第   318号                徴収開始年月日：平成17年 6月 5日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,000        
          02:２人室                     6      2,000        
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,1113,6 コスモスレディースク〒021-0885     12入院医療に係る特別の療養環境の提供
関医113 リニック 一関市田村町５番５６号       （入療養提供）第   502号                徴収開始年月日：平成17年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      3,500        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        6床  割合 50.0％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     39

09,1121,9 岩手県立大東病院 〒029-0711     40入院医療に係る特別の療養環境の提供
関医121 一関市大東町大原字川内１２８番       （入療養提供）第   689号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日

地           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,000        
          01:個室                       1      4,320        
          02:２人室                     2      2,590        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    28                   
          全許可病床数       40床  費用徴収病床数        4床  割合 10.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   572号                  徴収開始年月日：平成25年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          08:（一般入院）１０対１                            2,160      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   215号                徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,190         
          01:検査                                                       1,170         
          01:検査                                                       1,450         
          01:検査                                                       1,450         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,1128,4 一関市国民健康保険猿〒029-0431 金属床による総義歯の提供
(09,3077,7) 沢診療所 一関市大東町猿沢字板倉６０番地       （金属総義歯）第 61281号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
関医128 の１           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           183,600    183,600    
          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   785号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,160          
前歯部の金属歯冠修復に使用する金合金又は白金加金の支給
      （前歯部金属）第     1号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          金属の種類   １歯当たりの価格
          01:金合金       75,600          

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



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

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     40

09,1134,2 岩手県立千厩病院 〒029-0803    152入院医療に係る特別の療養環境の提供
関医134 一関市千厩町千厩字草井沢３２番       （入療養提供）第   700号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日

地１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      8,750        
          01:個室                       7      4,640        
          01:個室                      13      4,000        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     4      3,400        
          02:２人室                    10                   
          03:３人室                    39                   
          04:４人室                    76                   
          全許可病床数      152床  費用徴収病床数       25床  割合 16.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   526号                  徴収開始年月日：平成25年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      
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   214号                徴収開始年月日：平成20年 6月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,190         
          01:検査                                                       1,170         
          02:リハビリテーション                                         2,650         
          02:リハビリテーション                                         1,940         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          01:検査                                                       1,450         
          01:検査                                                       1,450         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,1138,3 ひがしやま病院 〒029-0303     44入院医療に係る特別の療養環境の提供
関医138 一関市東山町松川字卯入道１２１       （入療養提供）第   584号                徴収開始年月日：平成15年 3月 1日

番地           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      3,240        
          01:個室                       5      1,080        
          03:３人室                     6                   
          05:５人室以上                30                   
          全許可病床数       44床  費用徴収病床数        8床  割合 18.2％

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



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

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     41

09,1145,8 岩手県立磐井病院 〒029-0131    315入院医療に係る特別の療養環境の提供
(09,3081,9) 一関市狐禅寺字大平１７番地       （入療養提供）第   560号                徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
関医145           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      6,370        
          01:個室                       4      5,940        
          01:個室                       3      3,240        
          01:個室                       3      3,130        
          01:個室                      27      4,100        
          01:個室                       2      4,750        
          01:個室                      31                   
          02:２人室                     8                   
          04:４人室                   236                   
          全許可病床数      315床  費用徴収病床数       40床  割合 12.7％
病院の初診
      （病院初診）第   105号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   527号                  徴収開始年月日：平成22年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,580      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   216号                徴収開始年月日：平成22年 8月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,190         
          01:検査                                                       1,170         
          02:リハビリテーション                                         2,160         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          02:リハビリテーション                                         1,580         
          01:検査                                                       1,450         
          01:検査                                                       1,450         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,1158,1 齊藤産婦人科医院 〒021-0021     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
関医158 一関市中央町二丁目９番２０号       （入療養提供）第   663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      3,240        
          01:個室                       2      5,400        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,1164,9 菜の花皮膚科クリニッ〒021-0053 予約に基づく診察
関医164 ク 一関市山目字中野６２番地１       （予約診察）第     3号                  徴収開始年月日：平成28年 4月23日

          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          20:皮          540                                              

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     42

09,1168,0 阿部医院 〒021-0101 金属床による総義歯の提供
(09,3087,6) 一関市厳美町字沖野々１７４       （金属総義歯）第 61198号                徴収開始年月日：平成22年 4月19日
関医168           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          04:チタン                                             300,000    300,000    
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,1170,6 一関市国民健康保険藤〒029-3405     54入院医療に係る特別の療養環境の提供
関医170 沢病院 一関市藤沢町藤沢字町裏５２番地       （入療養提供）第   607号                徴収開始年月日：平成12年12月26日

２           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      2,160        
          02:２人室                     4      1,080        
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                36                   
          全許可病床数       54床  費用徴収病床数       10床  割合 18.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   596号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   198号                徴収開始年月日：平成18年10月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,160         
          02:リハビリテーション                                         1,580         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,890         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,1176,3 岩手クリニック一関 〒021-0002     15入院医療に係る特別の療養環境の提供
関医176 一関市中里字在家６５番地       （入療養提供）第   705号                徴収開始年月日：平成28年11月28日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          02:２人室                    10                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        1床  割合  6.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,1040,9 岩手県立高田病院 〒029-2206     41入院期間が１８０日を超える入院
高医40 陸前高田市米崎町字野沢３４番地       （超過入院）第   590号                  徴収開始年月日：平成25年 9月 1日

１           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   184号                徴収開始年月日：平成25年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,190         
          01:検査                                                       1,170         
          02:リハビリテーション                                         2,160         
          02:リハビリテーション                                         1,580         
          02:リハビリテーション                                         1,840         
          02:リハビリテーション                                         1,890         



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     43

11,1049,8 岩手県立釜石病院 〒026-8550    272入院医療に係る特別の療養環境の提供
釜医49 釜石市甲子町第１０地割４８３番       （入療養提供）第   572号                徴収開始年月日：平成25年 8月 1日

地６           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      26      4,100        
          01:個室                       7      3,460        
          01:個室                       4      3,350        
          01:個室                       7      3,130        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     6      1,510        
          02:２人室                     6      1,130        
          02:２人室                     8                   
          05:５人室以上               204                   
          全許可病床数      272床  費用徴収病床数       56床  割合 20.6％
病院の初診
      （病院初診）第   102号                  徴収開始年月日：平成17年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,160                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   529号                  徴収開始年月日：平成25年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   217号                徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,190         
          01:検査                                                       1,170         
          02:リハビリテーション                                         2,160         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          02:リハビリテーション                                         1,580         
          01:検査                                                       1,450         
          01:検査                                                       1,450         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,1059,7 せいてつ記念病院 〒026-0052    119入院医療に係る特別の療養環境の提供
釜医59 釜石市小佐野町四丁目３番７号       （入療養提供）第   641号                徴収開始年月日：平成16年 8月12日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      2,160        
          01:個室                       4          0        
          02:２人室                    14      1,080        
          05:５人室以上                96          0        
          全許可病床数      119床  費用徴収病床数       19床  割合 16.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   565号                  徴収開始年月日：平成16年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,560      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     44

11,1074,6 釜石のぞみ病院 〒026-0025    154入院医療に係る特別の療養環境の提供
釜医74 釜石市大渡町三丁目１５番２６号       （入療養提供）第   639号                徴収開始年月日：平成19年11月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      15      2,160        
          01:個室                       3      3,240        
          01:個室                       1     10,800        
          02:２人室                    10                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                   116                   
          全許可病床数      154床  費用徴収病床数       19床  割合 12.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   597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
          05:（一般入院）１５対１                            1,555      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,1012,2 岩手県立二戸病院 〒028-6105    263入院医療に係る特別の療養環境の提供
二医12 二戸市堀野字大川原毛３８番地２       （入療養提供）第   704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                       9      5,720        
          01:個室                      12      5,290        
          01:個室                       1      4,750        
          01:個室                       3      4,640        
          01:個室                      24                   
          02:２人室                     2      2,650        
          02:２人室                    16                   
          04:４人室                   196                   
          全許可病床数      263床  費用徴収病床数       27床  割合 10.3％
病院の初診
      （病院初診）第   108号                  徴収開始年月日：平成17年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,160                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   592号                  徴収開始年月日：平成25年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,580      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   189号                徴収開始年月日：平成24年 5月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,190         
          01:検査                                                       1,170         
          02:リハビリテーション                                         1,580         
          02:リハビリテーション                                         2,160         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          02:リハビリテーション                                         2,000         

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     45

13,1021,3 二戸クリニック 〒028-6103      7入院医療に係る特別の療養環境の提供
二医21 二戸市石切所字森合３２番地１       （入療養提供）第   669号                徴収開始年月日：平成15年12月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        1床  割合 14.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,1003,9 八幡平市国民健康保険〒028-7112     60入院医療に係る特別の療養環境の提供
八医3 西根病院 八幡平市田頭第２２地割７９番地       （入療養提供）第   668号                徴収開始年月日：平成12年 9月22日

１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      1,080        
          02:２人室                     4        540        
          04:４人室                    52                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数        8床  割合 13.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   591号                  徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,440      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,1006,2 平舘クリニック 〒028-7405     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
八医6 八幡平市平舘第１１地割１０番地       （入療養提供）第   620号                徴収開始年月日：平成 9年11月 1日

１０           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7      1,750        
          02:２人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     46

14,1009,6 東八幡平病院 〒028-7303    150入院医療に係る特別の療養環境の提供
(14,3011,6) 八幡平市柏台二丁目８番２号       （入療養提供）第   721号                徴収開始年月日：平成13年 9月 3日
八医9           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      18      3,240        
          04:４人室                   132                   
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数       18床  割合 12.0％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第 60729号                徴収開始年月日：平成12年 9月22日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           100,000    100,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   779号                  徴収開始年月日：平成10年 5月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,620          
          02:小窩裂溝填塞      1,620          
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   535号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,440      
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   175号                徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,450         
          02:リハビリテーション                                         1,800         
          02:リハビリテーション                                         1,850         
          02:リハビリテーション                                         1,750         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,1011,2 八幡平市国民健康保険〒028-7534      2金属床による総義歯の提供
八医11 安代診療所 八幡平市荒屋新町１４４番地１       （金属総義歯）第 61359号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                            90,720     90,720    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   849号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,080          
          02:小窩裂溝填塞      1,080          
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    10号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          金属の種類   １歯当たりの価格
          01:金合金       45,360          

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     47

15,1001,0 奥州市総合水沢病院 〒023-0053    149入院医療に係る特別の療養環境の提供
奥医1 奥州市水沢区大手町三丁目１番地       （入療養提供）第   631号                徴収開始年月日：平成26年 2月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       7      5,400        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                    44                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    84                   
          全許可病床数      149床  費用徴収病床数        9床  割合  6.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   570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
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1003,6 奥州病院 〒023-0828    156入院医療に係る特別の療養環境の提供
(15,3002,2) 奥州市水沢区東大通り一丁目５番       （入療養提供）第   618号                徴収開始年月日：平成16年 8月 1日
奥医3 ３０号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                      18      3,240        
          01:個室                      30                   
          02:２人室                    46                   
          04:４人室                    48                   
          全許可病床数      144床  費用徴収病床数       20床  割合 13.9％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   194号                徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             200,000    200,000    
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   259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
          03:（一般入院）１０対１                            1,810      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1010,1 石川病院 〒023-0851     32入院医療に係る特別の療養環境の提供
奥医10 奥州市水沢区南町８番１０号       （入療養提供）第    88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                       3      3,000        
          01:個室                       1      5,000        
          04:４人室                    24                   
          01:個室                       4                   
          全許可病床数       32床  費用徴収病床数        4床  割合 12.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   269号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                              470      



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     48

15,1012,7 美山病院 〒023-0132    212入院期間が１８０日を超える入院
奥医12 奥州市水沢区羽田町字水無沢４９       （超過入院）第   544号                  徴収開始年月日：平成24年10月 1日

５番地２           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,556      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1020,0 マタニティクリニック〒023-0053     17入院医療に係る特別の療養環境の提供
奥医20 小見産婦人科 奥州市水沢区大手町四丁目８番地       （入療養提供）第   666号                徴収開始年月日：平成11年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      7,500        
          01:個室                       7      3,500        
          01:個室                       4          0        
          02:２人室                     2          0        
          03:３人室                     3          0        
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        8床  割合 47.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1033,3 医療法人如水会　鈴木〒023-0054     10入院医療に係る特別の療養環境の提供
奥医33 眼科吉小路 奥州市水沢区吉小路１６番地       （入療養提供）第   452号                徴収開始年月日：平成21年10月15日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,000        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        2床  割合 20.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1035,8 かとう肛門科外科医院〒023-0062     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
奥医35 奥州市水沢区字小石田７番地１       （入療養提供）第   453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                       5      8,400        
          02:２人室                     4      3,150        
          04:４人室                    10                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     49

15,1042,4 岩手県立胆沢病院 〒023-0864    346入院医療に係る特別の療養環境の提供
奥医42 奥州市水沢区字龍ヶ馬場６１番地       （入療養提供）第   720号                徴収開始年月日：平成25年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      42      4,750        
          01:個室                       2      3,890        
          01:個室                       2      3,780        
          01:個室                      14                   
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                   266                   
          全許可病床数      346床  費用徴収病床数       46床  割合 13.3％
病院の初診
      （病院初診）第   104号                  徴収開始年月日：平成17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   531号                  徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,580      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   221号                徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,190         
          01:検査                                                       1,170         
          02:リハビリテーション                                         2,650         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,890         
          02:リハビリテーション                                         1,940         
          01:検査                                                       1,450         
          01:検査                                                       1,450         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1045,7 桜井医院 〒023-0054     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
奥医45 奥州市水沢区字吉小路３番地       （入療養提供）第   465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      3,000        
          01:個室                       2      2,000        
          01:個室                       6      1,000        
          02:２人室                     4          0        
          03:３人室                     6          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     50

15,1048,1 亀井内科消化器クリニ〒023-0825     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
奥医48 ック 奥州市水沢区台町１番４７号       （入療養提供）第   327号                徴収開始年月日：平成13年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4        500        
          01:個室                       6                   
          03:３人室                     9                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        4床  割合 21.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1049,9 平間産婦人科 〒023-0827     11入院医療に係る特別の療養環境の提供
奥医49 奥州市水沢区太日通り二丁目２番       （入療養提供）第   218号                徴収開始年月日：平成14年12月 9日

３号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      4,000        
          01:個室                       3      3,000        
          04:４人室                     4                   
          01:個室                       2                   
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        5床  割合 45.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1051,5 井筒医院 〒023-0106     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
奥医51 奥州市水沢区羽田町久保５番地       （入療養提供）第   372号                徴収開始年月日：平成18年 5月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,000        
          01:個室                       5                   
          03:３人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1052,3 レディースクリニック〒023-0817 入院医療に係る特別の療養環境の提供
奥医52 　清水医院 奥州市水沢区宮下町４０番地       （入療養提供）第   665号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       5      3,240        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        7床  割合 46.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1056,4 鈴木内科消化器科クリ〒023-0811 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
奥医56 ニック 奥州市水沢区寺小路２６番地１       （機器使用）第     3号                  徴収開始年月日：平成29年 2月 6日

          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          FreeStyleリブレ（Re                 7,000  2:無                    0      
          FreeStyleリブレ（セン               7,000  2:無                    0      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     51

15,1062,2 岩手県立江刺病院 〒023-1103    137入院医療に係る特別の療養環境の提供
奥医62 奥州市江刺区西大通り５番２３号       （入療養提供）第   731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                       4      3,780        
          01:個室                       2      3,670        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     2      1,350        
          02:２人室                     2      1,460        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                   112                   
          全許可病床数      137床  費用徴収病床数       10床  割合  7.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   532号                  徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   186号                徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,190         
          01:検査                                                       1,170         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1079,6 美希病院 〒029-4201    249入院医療に係る特別の療養環境の提供
奥医79 奥州市前沢区古城字丑沢上野１０       （入療養提供）第   599号                徴収開始年月日：平成25年 4月 1日

０番地           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7      1,620        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       4      2,160        
          01:個室                       2          0        
          02:２人室                    24          0        
          03:３人室                    54          0        
          04:４人室                   156          0        
          05:５人室以上                 0                   
          全許可病床数      249床  費用徴収病床数       13床  割合  5.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   543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
          04:（一般入院）１３対１                            1,817      
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   176号                徴収開始年月日：平成28年 2月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,646         
          02:リハビリテーション                                         1,588         
          02:リハビリテーション                                         1,998         
          02:リハビリテーション                                         1,199         

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     52

15,1087,9 奥州市国民健康保険ま〒023-0401     48入院医療に係る特別の療養環境の提供
(15,3004,8) ごころ病院 奥州市胆沢区南都田字大持４０番       （入療養提供）第   579号                徴収開始年月日：平成 8年 4月 1日
奥医87 地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       6      3,240        
          01:個室                       4      2,160        
          04:４人室                    36                   
          全許可病床数       48床  費用徴収病床数       12床  割合 25.0％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第 61297号                徴収開始年月日：平成 8年 8月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             324,000    324,000    
          03:コバルト                                           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   846号                  徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,160          
          02:小窩裂溝填塞      1,620          
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   539号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          09:（一般入院）特定入院                            1,814      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1088,7 奥州市国民健康保険衣〒029-4332     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
奥医88 川診療所 奥州市衣川区古戸４８番地３       （入療養提供）第   667号                徴収開始年月日：平成14年 1月 4日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          02:２人室                     2        870        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1104,2 産婦人科おいなお医院〒023-1101     11入院医療に係る特別の療養環境の提供
奥医104 奥州市江刺区岩谷堂字小境１１番       （入療養提供）第   460号                徴収開始年月日：平成19年12月10日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,500        
          01:個室                       4      2,500        
          01:個室                       6                   
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        5床  割合 45.5％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     53

15,1120,8 水沢みなみ皮フ科 〒023-0841 予約に基づく診察
奥医120 奥州市水沢区真城字杉山下７０－       （予約診察）第     4号                  徴収開始年月日：平成28年10月 4日

１           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          20:皮        1,860      1,860      1,860      1,860             
          20:皮        2,160      2,160      2,160      2,160             
時間外診察
      （時間外診察）第     5号                徴収開始年月日：平成28年10月 4日
          徴収額    
              1,860            
              2,160            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,1003,4 栃内第二病院 〒020-0778    144入院医療に係る特別の療養環境の提供
滝医3 滝沢市大釜吉水１０３番地１       （入療養提供）第   686号                徴収開始年月日：平成15年 8月15日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5                   
          01:個室                       3      6,480        
          01:個室                      12      3,240        
          04:４人室                   124                   
          全許可病床数      144床  費用徴収病床数       15床  割合 10.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   586号                  徴収開始年月日：平成24年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          04:（一般入院）１３対１                            1,817      
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   202号                徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,646         
          02:リハビリテーション                                         1,998         
          02:リハビリテーション                                         1,944         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,1007,5 かなもり神経科内科ク〒020-0637 入院医療に係る特別の療養環境の提供
滝医7 リニック 滝沢市高屋敷平１１番３９       （入療養提供）第    50号                徴収開始年月日：平成 8年12月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,250        
          05:５人室以上                18                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     54

16,1023,2 医療法人社団松誠会　〒020-0664     86入院医療に係る特別の療養環境の提供
滝医23 滝沢中央病院 滝沢市鵜飼笹森４２番地２       （入療養提供）第   722号                徴収開始年月日：平成28年 2月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      8,000        
          01:個室                       1      6,000        
          01:個室                       2      3,000        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    80                   
          全許可病床数       86床  費用徴収病床数        4床  割合  4.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   575号                  徴収開始年月日：平成28年 2月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１          0          0      1,440      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,1075,2 鶯宿温泉病院 〒020-0573     88入院医療に係る特別の療養環境の提供
岩医75 岩手郡雫石町大字南畑第３２地割       （入療養提供）第   648号                徴収開始年月日：平成12年 9月22日

字南桝沢２６５番地           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       1      6,480        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    76                   
          全許可病床数       88床  費用徴収病床数        2床  割合  2.3％
時間外診察
      （時間外診察）第     4号                徴収開始年月日：平成12年11月 1日
          徴収額    
                540            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,1091,9 いわてリハビリテーシ〒020-0503    100入院医療に係る特別の療養環境の提供
(21,3054,1) ョンセンター 岩手郡雫石町七ツ森１６番地２４       （入療養提供）第   576号                徴収開始年月日：平成 5年10月 1日
岩医91 ３           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4      5,400        
          01:個室                       2      7,780        
          01:個室                       2     10,690        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                    88                   
          全許可病床数      100床  費用徴収病床数        8床  割合  8.0％

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



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

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     55

21,1156,0 国民健康保険葛巻病院〒028-5402     60入院医療に係る特別の療養環境の提供
岩医156 岩手郡葛巻町葛巻第１６地割１番       （入療養提供）第   727号                徴収開始年月日：平成29年 9月 1日

地１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,160        
          01:個室                       5                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    32                   
          全許可病床数       42床  費用徴収病床数        2床  割合  4.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   595号                  徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          04:（一般入院）１３対１                            1,680      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,1040,4 医療法人社団帰厚堂南〒028-3621    180入院医療に係る特別の療養環境の提供
紫医40 昌病院 紫波郡矢巾町大字広宮沢第１地割       （入療養提供）第   633号                徴収開始年月日：平成17年10月11日

２番１８１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7      2,000        
          01:個室                       2      3,000        
          01:個室                       1      4,000        
          01:個室                       1      4,500        
          01:個室                       1      5,000        
          02:２人室                     2      1,000        
          02:２人室                    12                   
          03:３人室                    21                   
          04:４人室                   128                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数      180床  費用徴収病床数       14床  割合  7.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   458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
          13:（特定入院）１０対１                            1,019      
          09:（一般入院）特定入院                            1,050      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,1081,8 三愛病院附属矢巾クリ〒028-3601 入院医療に係る特別の療養環境の提供
紫医81 ニック 紫波郡矢巾町高田第１１地割２５       （入療養提供）第    79号                徴収開始年月日：平成11年12月 1日

番地２           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,150        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     56

22,1086,7 ふるだて加藤肛門外科〒028-3303     13入院医療に係る特別の療養環境の提供
紫医86 クリニック 紫波郡紫波町高水寺字古屋敷８７       （入療養提供）第   678号                徴収開始年月日：平成16年 7月 1日

番地１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      2,500        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        3床  割合 23.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,1112,1 徳永整形外科 〒028-3615 入院医療に係る特別の療養環境の提供
紫医112 紫波郡矢巾町大字南矢幅第９地割       （入療養提供）第   554号                徴収開始年月日：平成26年 2月 1日

３２０番地           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      4,200        
          01:個室                       1      3,780        
          05:５人室以上                15                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        4床  割合 21.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,1115,4 やはば産婦人科 〒028-3602     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
紫医115 紫波郡矢巾町藤沢第一地割１０４       （入療養提供）第   725号                徴収開始年月日：平成28年 9月 1日

－１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      2,160        
          01:個室                       4      4,320        
          01:個室                       6                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,1117,0 岩手県立療育センター〒028-3602     60う蝕に罹患している患者の指導管理
(22,3068,9) 紫波郡矢巾町藤沢第２地割２９番       （う蝕管理）第   893号                  徴収開始年月日：平成30年 1月 5日
紫医117 地１           継続管理種類  　      価格

          01:フッ化物局所        540          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     57

24,1040,0 赤坂医院 〒029-5505 入院医療に係る特別の療養環境の提供
(24,3029,7) 和賀郡西和賀町湯本２９地割６６       （入療養提供）第   296号                徴収開始年月日：平成16年 2月13日
和医40 番地４           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      1,050        
          01:個室                       1                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        2床  割合 11.1％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第 60998号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          40:その他                                             157,500    157,500    
          04:チタン                                             210,000    210,000    
          01:白金                                               210,000    210,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   266号                  徴収開始年月日：平成11年 8月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      3,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
24,1047,5 町立西和賀さわうち病〒029-5612     40入院医療に係る特別の療養環境の提供
(24,3031,3) 院 和賀郡西和賀町沢内字大野１３地       （入療養提供）第   612号                徴収開始年月日：平成26年10月14日
和医47 割３番地１２           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      2,160        
          01:個室                       2      1,080        
          01:個室                       2                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    32                   
          全許可病床数       40床  費用徴収病床数        3床  割合  7.5％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第 61403号                徴収開始年月日：平成29年 2月23日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           108,000               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
28,1013,8 岩手県立大船渡病院附〒029-2311     19医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
気医13 属住田地域診療センタ気仙郡住田町世田米字大崎２２番       （規定回数超）第   196号                徴収開始年月日：平成20年 4月 1日

ー 地１           診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,190         
          01:検査                                                       1,170         

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     58

29,1032,6 岩手県立大槌病院 〒028-1121     50入院医療に係る特別の療養環境の提供
上医32 上閉伊郡大槌町小鎚第２３地割字       （入療養提供）第   692号                徴収開始年月日：平成28年 5月16日

寺野１番地１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      4,000        
          01:個室                       4                   
          04:４人室                    44                   
          全許可病床数       50床  費用徴収病床数        2床  割合  4.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   584号                  徴収開始年月日：平成28年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,560      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
30,1022,5 社会福祉法人恩賜財団〒027-0501     98入院医療に係る特別の療養環境の提供
下医22 岩手県済生会岩泉病院下閉伊郡岩泉町岩泉字中家１９番       （入療養提供）第   603号                徴収開始年月日：平成12年 9月22日

地１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,240        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                78                   
          全許可病床数       98床  費用徴収病床数        2床  割合  2.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   537号                  徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          09:（一般入院）特定入院                            1,440      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
30,1071,2 岩手県立山田病院 〒028-1352     50入院医療に係る特別の療養環境の提供
下医71 下閉伊郡山田町飯岡第１地割２１       （入療養提供）第   695号                徴収開始年月日：平成28年 9月 1日

番地１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,180        
          01:個室                       1      5,080        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                    40                   
          全許可病床数       50床  費用徴収病床数        2床  割合  4.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   580号                  徴収開始年月日：平成28年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     59

31,1015,7 洋野町国民健康保険種〒028-7914     45入院医療に係る特別の療養環境の提供
九医15 市病院 九戸郡洋野町種市第２３地割２７       （入療養提供）第   614号                徴収開始年月日：平成12年 4月 1日

番地２           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,620        
          01:個室                       3      1,080        
          02:２人室                     2        640        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    36                   
          全許可病床数       45床  費用徴収病床数        6床  割合 13.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   582号                  徴収開始年月日：平成21年 8月12日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
31,1025,6 岩手県立軽米病院 〒028-6302     99入院医療に係る特別の療養環境の提供
九医25 九戸郡軽米町大字軽米第２地割５       （入療養提供）第   719号                徴収開始年月日：平成18年 4月 1日

４番地５           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,920        
          01:個室                       2      2,810        
          01:個室                       1      2,700        
          01:個室                       2      2,590        
          01:個室                       1      1,940        
          01:個室                       1      1,840        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                    14                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    66                   
          全許可病床数       99床  費用徴収病床数        9床  割合  9.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   533号                  徴収開始年月日：平成25年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      
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   219号                徴収開始年月日：平成25年 8月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,190         
          01:検査                                                       1,170         
          02:リハビリテーション                                         1,080         
          02:リハビリテーション                                           650         
          02:リハビリテーション                                         1,840         
          02:リハビリテーション                                         1,100         
          02:リハビリテーション                                           920         
          02:リハビリテーション                                           830         
          02:リハビリテーション                                           500         
          01:検査                                                       1,450         
          01:検査                                                       1,450         



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     60

31,1035,5 岩手県立二戸病院附属〒028-6502     19医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
九医35 九戸地域診療センター九戸郡九戸村大字伊保内第７地割       （規定回数超）第   197号                徴収開始年月日：平成19年 4月 1日

３５番地１           診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,190         
          01:検査                                                       1,170         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
32,1029,6 岩手県立一戸病院 〒028-5312    324入院医療に係る特別の療養環境の提供
(32,3021,7) 二戸郡一戸町一戸字砂森６０番地       （入療養提供）第   569号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
二戸医29 １           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      7,780        
          01:個室                       4      3,130        
          01:個室                       4      2,810        
          01:個室                       4      2,700        
          01:個室                      24                   
          02:２人室                    12                   
          03:３人室                    15                   
          04:４人室                   260                   
          全許可病床数      324床  費用徴収病床数       13床  割合  4.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   534号                  徴収開始年月日：平成25年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第   218号                徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,190         
          01:検査                                                       1,170         
          02:リハビリテーション                                         1,080         
          02:リハビリテーション                                           920         
          02:リハビリテーション                                           920         
          03:精神科専門療法                                             2,970         
          02:リハビリテーション                                           830         
          01:検査                                                       1,450         
          01:検査                                                       1,450         

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     61

80,1001,4 独立行政法人国立病院〒020-0133    260入院医療に係る特別の療養環境の提供
(80,3001,8) 機構盛岡病院 盛岡市青山一丁目２５番１号       （入療養提供）第   632号                徴収開始年月日：平成25年 5月15日
国医1           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3      8,100        
          01:個室                       8      7,020        
          01:個室                       4      5,940        
          01:個室                      12                   
          02:２人室                    12                   
          03:３人室                     0                   
          04:４人室                   164                   
          全許可病床数      203床  費用徴収病床数       15床  割合  7.4％
病院の初診
      （病院初診）第    90号                  徴収開始年月日：平成16年 1月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,620                              
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第    34号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＭＫ－４７６                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＯＮＯ－５９２０                1:内服薬  3:第Ⅲ相         10               
          ＫＳＳ－６９４                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＤＵ－６８５９ａ                1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   564号                  徴収開始年月日：平成20年 4月14日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,158      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
80,1004,8 独立行政法人国立病院〒025-0033    204入院医療に係る特別の療養環境の提供
(80,3004,2) 機構花巻病院 花巻市諏訪５００番地       （入療養提供）第   630号                徴収開始年月日：平成22年 6月 1日
国医4           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       1      1,620        
          01:個室                      76                   
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                    30                   
          04:４人室                    88                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数      204床  費用徴収病床数        2床  割合  1.0％

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



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

[岩手県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     62

80,1006,3 独立行政法人国立病院〒021-0056    250入院医療に係る特別の療養環境の提供
(80,3006,7) 機構岩手病院 一関市山目字泥田山下４８番地       （入療養提供）第   724号                徴収開始年月日：平成20年 3月 1日
国医6           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3      1,080        
          01:個室                      26                   
          04:４人室                   220                   
          01:個室                       1      2,160        
          全許可病床数      250床  費用徴収病床数        4床  割合  1.6％
病院の初診
      （病院初診）第    97号                  徴収開始年月日：平成14年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,620                              
                864                              
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第    87号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＴＶＰ－１０１２（ラザギリン）  1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＴＶＰ－１０１２（ラザギリン）  1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＴＶＰ－１０１２（ラザギリン）  1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               

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


