
保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日      1

01･1007･5 医療法人運忠会　土崎〒011-0946    110入院医療に係る特別の療養環境の提供
(01･3379･2) 病院 秋田市土崎港中央４丁目４番２６       （入療養提供）第   237号                徴収開始年月日：平成16年 5月 1日

号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      1,600        
          02:２人室                     2        400        
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    84                   
          全許可病床数      110床  費用徴収病床数        6床  割合  5.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01･1030･7 医療法人回生会　秋田〒010-0063    402入院医療に係る特別の療養環境の提供

回生会病院 秋田市牛島西１丁目７番５号       （入療養提供）第   342号                徴収開始年月日：平成17年 9月28日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,620        
          01:個室                      18      2,160        
          01:個室                       1      3,240        
          02:２人室                     4        540        
          01:個室                      15                   
          02:２人室                    34                   
          03:３人室                    45                   
          04:４人室                   284                   
          全許可病床数      402床  費用徴収病床数       24床  割合  6.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01･1065･3 医療法人久盛会　秋田〒011-0911    380入院医療に係る特別の療養環境の提供

緑ケ丘病院 秋田市飯島字堀川８４番地       （入療養提供）第   305号                徴収開始年月日：平成21年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      1,080        
          01:個室                       2        540        
          01:個室                       5      2,160        
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                      40                   
          02:２人室                    58                   
          04:４人室                   176                   
          05:５人室以上               102                   
          01:個室                       2      1,620        
          全許可病床数      388床  費用徴収病床数       12床  割合  3.1％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日      2

01･1120･6 社会医療法人明和会　〒010-8577    450入院医療に係る特別の療養環境の提供
(01･3427･9) 中通総合病院 秋田市南通みその町３番１５号       （入療養提供）第   239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      3,000        
          01:個室                       9      4,320        
          01:個室                      81                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                   340                   
          05:５人室以上                 8                   
          全許可病床数      450床  費用徴収病床数       15床  割合  3.3％
病院の初診
      （病院初診）第    37号                  徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
                540                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   162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                            2,578      
          09:（一般入院）特定入院                            1,565      
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     8号                徴収開始年月日：平成20年 5月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,646         
          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                                         2,214         
          02:リハビリテーション                                         1,890         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01･1181･8 社会医療法人明和会　〒011-0941 金属床による総義歯の提供
(01･3221･6) 港北中通診療所 秋田市土崎港北６丁目１番５号       （金属総義歯）第   173号                徴収開始年月日：平成16年 8月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               378,000    356,400    
          03:コバルト                                           264,600    264,600    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01･1214･7 御野場病院 〒010-1424    152入院医療に係る特別の療養環境の提供

秋田市御野場２丁目１４番１号       （入療養提供）第   308号                徴収開始年月日：平成17年 9月28日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      2,700        
          01:個室                       2      2,160        
          01:個室                       1      1,080        
          02:２人室                    12                   
          04:４人室                   132                   
          全許可病床数      152床  費用徴収病床数        8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

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日      3

01･1235･2 医療法人白雄会　白根〒010-0922     53入院医療に係る特別の療養環境の提供
病院 秋田市旭北栄町５番２９号       （入療養提供）第   278号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      3,240        
          01:個室                       1      7,560        
          01:個室                       1     10,800        
          02:２人室                     2      1,620        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    40                   
          全許可病床数       53床  費用徴収病床数       10床  割合 18.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01･1257･6 社会医療法人明和会　〒010-0001    220医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

中通リハビリテーショ秋田市中通６丁目１番５８号       （規定回数超）第     6号                徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
ン病院           診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

          02:リハビリテーション                                         2,500         
          02:リハビリテーション                                         2,500         
          02:リハビリテーション                                         2,500         
          02:リハビリテーション                                         2,500         
          02:リハビリテーション                                         2,500         
          02:リハビリテーション                                         2,500         
          02:リハビリテーション                                         2,500         
          02:リハビリテーション                                         2,500         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01･1263･4 今村病院 〒010-0146    223入院医療に係る特別の療養環境の提供

秋田市下新城中野字琵琶沼１２４       （入療養提供）第   276号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
番地の１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4      2,160        
          01:個室                      45      1,080        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                   168                   
          全許可病床数      223床  費用徴収病床数       49床  割合 22.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01･1291･5 外旭川病院 〒010-0802    241入院医療に係る特別の療養環境の提供

秋田市外旭川字三後田１４２番地       （入療養提供）第   303号                徴収開始年月日：平成19年 6月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                       9      3,564        
          01:個室                      13      3,240        
          01:個室                      22                   
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                   184                   
          全許可病床数      241床  費用徴収病床数       24床  割合 10.0％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日      4

01･1295･6 清和病院 〒010-0825    133入院医療に係る特別の療養環境の提供
秋田市柳田字石神５９番地       （入療養提供）第   266号                徴収開始年月日：平成17年 9月28日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,240        
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    12                   
          05:５人室以上               108                   
          全許可病床数      133床  費用徴収病床数        2床  割合  1.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01･1298･0 小川内科医院 〒010-0001     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

秋田市中通３丁目３番５５号       （入療養提供）第   214号                徴収開始年月日：平成20年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      1,575        
          01:個室                       1      2,100        
          01:個室                       1      5,250        
          02:２人室                     4        840        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01･1326･9 医療法人博愛会　山川〒010-0003 入院医療に係る特別の療養環境の提供

内科 秋田市東通一丁目２５番２２号       （入療養提供）第   263号                徴収開始年月日：平成16年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,080        
          01:個室                       1      1,620        
          01:個室                       1      2,160        
          01:個室                       1      3,240        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        4床  割合 21.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01･1366･5 木曽医院 〒010-0802     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

秋田市外旭川字八幡田１０番地６       （入療養提供）第   285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      2,160        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日      5

01･1376･4 医療法人城東整形外科〒010-0003     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
秋田市東通六丁目７番６号       （入療養提供）第   268号                徴収開始年月日：平成21年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,240        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01･1409･3 秋田赤十字病院 〒010-1495    445入院医療に係る特別の療養環境の提供

秋田市上北手猿田字苗代沢２２２       （入療養提供）第   335号                徴収開始年月日：平成19年 6月 1日
番地１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      48      5,400        
          01:個室                      34      6,480        
          01:個室                       3     10,800        
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       1     21,600        
          02:２人室                     4      2,700        
          01:個室                      25                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                   280                   
          02:２人室                     2                   
          05:５人室以上                41                   
          全許可病床数      445床  費用徴収病床数       91床  割合 20.4％
病院の初診
      （病院初診）第    38号                  徴収開始年月日：平成15年10月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,160                              
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第    24号                  徴収開始年月日：平成18年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          キシナホ酸サルメテロール        3:外用薬  3:第Ⅲ相          6               
          プルピオン酸フルチカゾン        3:外用薬  3:第Ⅲ相         10               
          臭化チオトロピウム水和物        3:外用薬  3:第Ⅲ相          6               
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   163号                  徴収開始年月日：平成19年 6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                            2,581      
          09:（一般入院）特定入院                            1,566      
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     3号                  徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          FreeStyleリブレ（リー               7,089  1:有                   14      
          FreeStyleリブレ（セン               7,089  1:有                   14      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日      6

01･1426･7 飯川病院 〒010-0001     40入院医療に係る特別の療養環境の提供
秋田市中通六丁目１番２１号       （入療養提供）第   311号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      3,240        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                    15                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       40床  費用徴収病床数        3床  割合  7.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01･1437･4 今村記念クリニック 〒010-0141 う蝕に罹患している患者の指導管理
(01･3400･6) 秋田市下新城長岡字毛無谷地２６       （う蝕管理）第   186号                  徴収開始年月日：平成29年 7月31日

５番地           継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,080          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01･1442･4 秋田厚生医療センター〒011-0948    479入院医療に係る特別の療養環境の提供

秋田市飯島西袋一丁目１番１号       （入療養提供）第   331号                徴収開始年月日：平成17年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      8,640        
          01:個室                      73      4,320        
          01:個室                      11      3,780        
          01:個室                       6      5,400        
          01:個室                      31                   
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                   348                   
          全許可病床数      479床  費用徴収病床数       94床  割合 19.6％
病院の初診
      （病院初診）第    39号                  徴収開始年月日：平成19年10月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,080                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   164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                            2,581      
          09:（一般入院）特定入院                            1,566      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日      7

01･1475･4 医療法人　小泉病院 〒010-0001     70入院医療に係る特別の療養環境の提供
秋田市中通四丁目１番２８号       （入療養提供）第   310号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      11      2,160        
          01:個室                       4      3,240        
          01:個室                       7                   
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                    44                   
          全許可病床数       70床  費用徴収病床数       15床  割合 21.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   189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
          03:（一般入院）１０対１                            2,000      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01･1526･4 医療法人祐愛会　加藤〒019-2611    160入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 秋田市河辺戸島字上野４番地３       （入療養提供）第    89号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3        700        
          01:個室                       1      1,000        
          01:個室                      10                   
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                   136                   
          全許可病床数      160床  費用徴収病床数        4床  割合  2.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01･1553･8 くらみつ内科クリニッ〒010-0951 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

ク 秋田市山王５丁目１０番２８号       （機器使用）第     2号                  徴収開始年月日：平成29年 5月 2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（セン               7,300                                 
          FreeStyleリブレ（リー               7,300                                 

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日      8

01･1579･3 秋田県立脳血管研究セ〒010-0874    169入院医療に係る特別の療養環境の提供
ンター 秋田市千秋久保田町６番１０号       （入療養提供）第   306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                       2     10,800        
          01:個室                       3      4,320        
          01:個室                       3      1,620        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     2      1,080        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    28                   
          05:５人室以上               122                   
          全許可病床数      169床  費用徴収病床数       10床  割合  5.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   178号                  徴収開始年月日：平成21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                            2,386      
          03:（一般入院）１０対１                            1,998      
          04:（一般入院）１３対１                            1,681      
          05:（一般入院）１５対１                            1,440      
          06:（一般入院）特別入院                              876      
          09:（一般入院）特定入院                            1,408      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01･1593･4 秋田県立医療療育セン〒010-1407    100医薬品の治験に係る診療
(01･3410･5) ター 秋田市上北手百崎字諏訪ノ沢３番       （治験診療）第    38号                  徴収開始年月日：平成24年 3月 8日

地１２８           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ペランパネル                    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   185号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,620          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01･1606･4 山王胃腸科 〒010-0951     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

秋田市山王二丁目１番４９号       （入療養提供）第   330号                徴収開始年月日：平成28年12月 8日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      6,000        
          01:個室                       1     10,000        
          01:個室                       7      3,000        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日      9

01･1617･1 並木クリニック 〒011-0902     15入院医療に係る特別の療養環境の提供
秋田市寺内堂ノ沢一丁目７番２８       （入療養提供）第   178号                徴収開始年月日：平成23年 6月 1日
号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6                   
          01:個室                       6      1,000        
          01:個室                       1      4,000        
          02:２人室                     2                   
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        7床  割合 46.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01･1618･9 御所野ひかりクリニッ〒010-1423 医薬品の治験に係る診療

ク 秋田市仁井田字横山２６０番１       （治験診療）第    39号                  徴収開始年月日：平成26年 6月30日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＡＺＤ0585                      1:内服薬  3:第Ⅲ相         12               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01･1643･7 市立秋田総合病院 〒010-0933    456入院医療に係る特別の療養環境の提供
(01･3429･5) 秋田市川元松丘町４番３０号       （入療養提供）第   338号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      2,160        
          01:個室                       7      5,400        
          01:個室                       6      6,480        
          01:個室                       3     11,880        
          01:個室                      25                   
          02:２人室                    64      1,296        
          02:２人室                    64                   
          04:４人室                   281                   
          全許可病床数      455床  費用徴収病床数       85床  割合 18.7％
病院の初診
      （病院初診）第    49号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,188                              
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第    32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
          ＦＫ９４９Ｅ                    1:内服薬  2:第Ⅱ相          6               
          ＯＰＣ－３４７１２              1:内服薬  2:第Ⅱ相          3               
          ＭＰ－４２４                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          1               
          ＧＳ－７９７７                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＦＰ－１１８３８                1:内服薬  3:第Ⅲ相         25               
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   180号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            1,954      
          11:（特定入院）７対１入                            1,501      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     10

01･1659･3 あきたレディースクリ〒011-0946     14予約に基づく診察
ニック安田 秋田市土崎港中央五丁目３番３７       （予約診察）第     1号                  徴収開始年月日：平成29年 9月 1日

号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          25:産          500        500        500        500        500  
          24:産婦        500        500        500        500        500  
          26:婦          500        500        500        500        500  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02･1058･6 能代山本医師会病院 〒016-0151    200入院医療に係る特別の療養環境の提供
(02･3063･0) 能代市檜山字新田沢１０５番地の       （入療養提供）第   242号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日

１１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      17      3,240        
          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       1      7,560        
          01:個室                       4     10,800        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                    20                   
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                   144                   
          全許可病床数      200床  費用徴収病床数       23床  割合 11.5％
病院の初診
      （病院初診）第    40号                  徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,484                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   165号                  徴収開始年月日：平成22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                            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

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     11

02･1068･5 能代厚生医療センター〒016-0014    456入院医療に係る特別の療養環境の提供
能代市落合字上前田地内       （入療養提供）第   320号                徴収開始年月日：平成20年 2月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      6,480        
          01:個室                      40      3,240        
          01:個室                      29                   
          02:２人室                     4      2,160        
          02:２人室                    20                   
          03:３人室                    81                   
          04:４人室                   280                   
          全許可病床数      456床  費用徴収病床数       46床  割合 10.1％
病院の初診
      （病院初診）第    41号                  徴収開始年月日：平成19年10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    25号                  徴収開始年月日：平成18年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＣＰＴ－１１                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   190号                  徴収開始年月日：平成17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                            2,581      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02･1079･2 小野医院 〒016-0843 入院医療に係る特別の療養環境の提供

能代市中和二丁目６番５６号       （入療養提供）第   156号                徴収開始年月日：平成 3年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02･1082･6 能代病院 〒016-0805     40入院医療に係る特別の療養環境の提供

能代市大手町４番１号       （入療養提供）第   271号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      2,160        
          03:３人室                    21                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       40床  費用徴収病床数        3床  割合  7.5％

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



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

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     12

02･1083･4 独立行政法人地域医療〒016-0851    167入院医療に係る特別の療養環境の提供
機能推進機構　秋田病能代市緑町５番２２号       （入療養提供）第   226号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      7,560        
          01:個室                       5      5,400        
          01:個室                       8      3,240        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                   140                   
          01:個室                       9                   
          全許可病床数      167床  費用徴収病床数       14床  割合  8.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   160号                  徴収開始年月日：平成22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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02･1089･1 ミナトクリニック 〒016-0842 入院医療に係る特別の療養環境の提供

能代市追分町２の５       （入療養提供）第   215号                徴収開始年月日：平成 9年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,000        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        1床  割合  9.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02･1096･6 さいとう医院 〒016-0842     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

能代市追分町２番３６号       （入療養提供）第   141号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,000        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02･1097･4 医療法人　白生会　白〒016-0822     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

坂内科胃腸科医院 能代市東町１４番３号       （入療養提供）第   314号                徴収開始年月日：平成25年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       2        800        
          01:個室                       1                   
          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        3床  割合 15.8％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     13

02･1113･9 永沢医院 〒016-0821     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
能代市畠町１３番１７号       （入療養提供）第   158号                徴収開始年月日：平成17年 1月27日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                      18                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02･1116･2 金田医院 〒018-3155 入院医療に係る特別の療養環境の提供

能代市二ツ井町比井野９４       （入療養提供）第   259号                徴収開始年月日：昭和51年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          全許可病床数        0床  費用徴収病床数        0床  割合    0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02･1118･8 関医院 〒018-3103 入院医療に係る特別の療養環境の提供

能代市二ツ井町荷上場字鍋良子出       （入療養提供）第    58号                徴収開始年月日：平成12年 2月16日
口１０２番地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     10,000        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      2,000        
          02:２人室                     4        500        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02･1131･1 能代南胃腸内科肛門外〒016-0862 入院医療に係る特別の療養環境の提供

科 能代市字寿域長根５５番地３０       （入療養提供）第   279号                徴収開始年月日：平成25年 1月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7                   
          03:３人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        0床  割合    0％
予約に基づく診察
      （予約診察）第     2号                  徴収開始年月日：平成30年 1月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          59:他          540        540        540                        
          59:他        2,770      2,770      2,770                        

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02･1133･7 工藤泌尿器科医院 〒016-0852     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

能代市出戸本町２２番２８号       （入療養提供）第   300号                徴収開始年月日：平成27年 1月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          02:２人室                     2      3,000        
          02:２人室                     2      1,500        
          02:２人室                     4      1,000        
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        8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

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     14

03･1019･6 社会医療法人興生会　〒013-0016    320入院医療に係る特別の療養環境の提供
横手興生病院 横手市根岸町８番２１号       （入療養提供）第   328号                徴収開始年月日：平成20年11月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      2,268        
          01:個室                       4      2,808        
          01:個室                      52                   
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                   140                   
          05:５人室以上               120                   
          全許可病床数      322床  費用徴収病床数        8床  割合  2.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03･1081･6 朝日ケ丘レディースク〒013-0055 入院医療に係る特別の療養環境の提供

リニック 横手市朝日が丘四丁目１番６号       （入療養提供）第   299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      2,000        
          01:個室                       2      1,000        
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       3                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        6床  割合 46.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03･1092･3 山田眼科医院 〒013-0022     12入院医療に係る特別の療養環境の提供

横手市四日町５番２５号       （入療養提供）第   161号                徴収開始年月日：平成14年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,000        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        2床  割合 16.7％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     15

03･1127･7 市立横手病院 〒013-8602    229入院医療に係る特別の療養環境の提供
横手市根岸町５－３１       （入療養提供）第   344号                徴収開始年月日：平成17年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                       1      7,560        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                      20      4,320        
          01:個室                       9      3,240        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                     2      2,160        
          02:２人室                    10      1,620        
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                   172                   
          全許可病床数      229床  費用徴収病床数       45床  割合 19.7％
病院の初診
      （病院初診）第    50号                  徴収開始年月日：平成17年10月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
                540                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   185号                  徴収開始年月日：平成18年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,581      
          09:（一般入院）特定入院                            1,566      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03･1134･3 市立大森病院 〒013-0525    150入院医療に係る特別の療養環境の提供

横手市大森町菅生田２４５番地２       （入療養提供）第   245号                徴収開始年月日：平成17年10月 1日
０５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      18      2,160        
          01:個室                      12                   
          04:４人室                   120                   
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数       18床  割合 12.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   167号                  徴収開始年月日：平成22年 8月 3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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03･1137･6 高橋耳鼻咽喉科眼科ク〒013-0037      6入院医療に係る特別の療養環境の提供

リニック 横手市前郷二番町４－２５       （入療養提供）第   217号                徴収開始年月日：平成24年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,000        
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数        6床  費用徴収病床数        2床  割合 33.3％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     16

03･1138･4 平鹿総合病院 〒013-8610    586入院医療に係る特別の療養環境の提供
(03･3073･7) 横手市前郷字八ツ口３番１       （入療養提供）第   316号                徴収開始年月日：平成23年 1月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7      8,640        
          01:個室                       3      6,480        
          01:個室                       3      5,400        
          01:個室                       9      4,320        
          01:個室                      33      3,240        
          01:個室                      36                   
          02:２人室                    28                   
          04:４人室                   406                   
          03:３人室                     6                   
          02:２人室                     2      2,160        
          全許可病床数      533床  費用徴収病床数       57床  割合 10.7％
病院の初診
      （病院初診）第    42号                  徴収開始年月日：平成19年10月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,080                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   168号                  徴収開始年月日：平成19年 9月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,581      
          09:（一般入院）特定入院                            1,566      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04･1006･1 医療法人健永会　大館〒017-0044     52入院医療に係る特別の療養環境の提供
(04･3001･6) 記念病院 大館市御成町３丁目２番３号       （入療養提供）第   247号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2                   
          02:２人室                    19                   
          04:４人室                     3                   
          全許可病床数       24床  費用徴収病床数        0床  割合    0％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   145号                徴収開始年月日：平成25年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             216,000    216,000    

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     17

04･1011･1 独立行政法人労働者健〒018-5604    250入院医療に係る特別の療養環境の提供
(04･3002･4) 康安全機構　秋田労災大館市軽井沢字下岱３０番地       （入療養提供）第   248号                徴収開始年月日：平成19年10月 1日

病院           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                      21      3,240        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     2      2,700        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                    24      1,620        
          04:４人室                   136                   
          05:５人室以上                60                   
          全許可病床数      250床  費用徴収病床数       48床  割合 19.2％
病院の初診
      （病院初診）第    48号                  徴収開始年月日：平成17年10月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,080                              
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   107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      3,150          
          02:小窩裂溝填塞      1,310          
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   169号                  徴収開始年月日：平成17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      
          09:（一般入院）特定入院                            1,565      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04･1019･4 大館市立総合病院 〒017-0885    443入院医療に係る特別の療養環境の提供
(04･3012･3) 大館市豊町３番１号       （入療養提供）第   324号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     12,960        
          01:個室                      39      6,480        
          01:個室                      27                   
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                   364                   
          05:５人室以上                 8                   
          全許可病床数      443床  費用徴収病床数       40床  割合  9.0％
病院の初診
      （病院初診）第    35号                  徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,620                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   170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
          01:（一般入院）７対１入                            1,566      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     18

04･1063･2 今井病院 〒017-0872    117入院医療に係る特別の療養環境の提供
大館市片山町３丁目１２番３０号       （入療養提供）第    36号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      1,200        
          01:個室                       1      1,500        
          01:個室                       1      5,000        
          02:２人室                     2        600        
          02:２人室                     0                   
          04:４人室                    36                   
          05:５人室以上                75                   
          全許可病床数      117床  費用徴収病床数        6床  割合  5.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04･1070･7 鈴木胃腸科 〒017-0045     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

大館市中道２丁目１番４６号       （入療養提供）第   162号                徴収開始年月日：昭和60年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,000        
          02:２人室                     4                   
          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        1床  割合  5.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04･1093･9 森田泌尿器科 〒017-0814     16入院医療に係る特別の療養環境の提供

大館市赤館町９番４５号       （入療養提供）第   286号                徴収開始年月日：平成11年 1月12日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      1,500        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        2床  割合 12.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04･1111･9 大館市立扇田病院 〒018-5701    104入院医療に係る特別の療養環境の提供

大館市比内町扇田字本道端７番地       （入療養提供）第   270号                徴収開始年月日：平成18年 7月 1日
１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      11      2,160        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    76                   
          全許可病床数      104床  費用徴収病床数       11床  割合 10.6％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     19

05･1040･7 菅原病院 〒015-0012    228入院医療に係る特別の療養環境の提供
由利本荘市石脇田尻３３番地       （入療養提供）第   340号                徴収開始年月日：平成29年 9月20日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      2,160        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                    24                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                   100                   
          05:５人室以上                87                   
          全許可病床数      228床  費用徴収病床数        4床  割合  1.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05･1054･8 本荘第一病院 〒015-0834    158入院医療に係る特別の療養環境の提供

由利本荘市岩渕下１１０番地       （入療養提供）第   333号                徴収開始年月日：平成16年 7月 9日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8      1,000        
          01:個室                       2      2,500        
          01:個室                       4      3,500        
          01:個室                       1      4,000        
          01:個室                       2      7,000        
          01:個室                       4      1,500        
          01:個室                       8                   
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                    15                   
          04:４人室                    80                   
          05:５人室以上                30                   
          全許可病床数      158床  費用徴収病床数       21床  割合 13.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   172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                            2,000      

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



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

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     20

05･1060･5 由利組合総合病院 〒015-8511    469入院医療に係る特別の療養環境の提供
(05･3030･2) 由利本荘市川口字家後３８番地       （入療養提供）第   341号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      18      2,160        
          01:個室                       5      5,400        
          01:個室                      78                   
          02:２人室                    28                   
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                   460                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数      606床  費用徴収病床数       23床  割合  3.8％
病院の初診
      （病院初診）第    43号                  徴収開始年月日：平成19年10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    27号                  徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＦＰＦ１１００                  1:内服薬  2:第Ⅱ相          4               
          ＦＰＦ１１００                  1:内服薬  2:第Ⅱ相          2               
          ＬＹ170053                                3:第Ⅲ相          6               
          ＬＹ170053                      1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＮＮ－007（ノボセブン）         1:内服薬  2:第Ⅱ相          3               
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   171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                            2,581      
          09:（一般入院）特定入院                            1,566      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05･1062･1 浅野耳鼻咽喉科医院 〒015-0802      6入院医療に係る特別の療養環境の提供

由利本荘市表尾崎町１７番地の４       （入療養提供）第   164号                徴収開始年月日：平成 9年 4月21日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,000        
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数        6床  費用徴収病床数        2床  割合 33.3％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     21

05･1066･2 由利本荘医師会病院 〒015-0885    150入院医療に係る特別の療養環境の提供
由利本荘市水林４５６番地４       （入療養提供）第   231号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      3,240        
          01:個室                      12                   
          01:個室                                           
          02:２人室                    24                   
          01:個室                                           
          02:２人室                                         
          04:４人室                   108                   
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数        6床  割合  4.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   143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                            1,418      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05･1068･8 医療法人　佐藤病院 〒015-0862     96入院医療に係る特別の療養環境の提供

由利本荘市小人町１１７番地３       （入療養提供）第   272号                徴収開始年月日：平成19年10月26日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       1      1,080        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                    32                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    20                   
          05:５人室以上                74                   
          全許可病床数      137床  費用徴収病床数        4床  割合  2.9％
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第    28号                  徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＤＶ－6859ａ                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＤＶ－6859ａ                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＣＳ－023                       2:注射薬  2:第Ⅱ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

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     22

05･1074･6 佐藤医院 〒015-0404     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
(05･3037･7) 由利本荘市矢島町七日町字曲り渕       （入療養提供）第   289号                徴収開始年月日：平成 5年 9月 1日

１２８－１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,080        
          01:個室                       1      2,160        
          01:個室                       1      4,320        
          02:２人室                     6      1,080        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   111号                徴収開始年月日：平成 8年 4月 8日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05･1099･3 由利本荘市鳥海診療所〒015-0501     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

由利本荘市鳥海町伏見字久保８番       （入療養提供）第   166号                徴収開始年月日：平成17年 3月22日
地２           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3        315        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05･1105･8 本荘整形外科 〒015-0075      5入院医療に係る特別の療養環境の提供

由利本荘市花畑町二丁目３２番地       （入療養提供）第    78号                徴収開始年月日：平成19年 6月 1日
１           区分　　　　             病床数   徴収金額

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05･1109･0 やまだ糖尿病・胃腸内〒015-0051 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

科クリニック 由利本荘市川口字高花１０５－３       （機器使用）第     1号                  徴収開始年月日：平成29年 2月20日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          Free Style  リブレ                  7,089  2:無                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05･1110･8 猪股医院 〒015-0874     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

由利本荘市給人町６番地の２       （入療養提供）第   284号                徴収開始年月日：平成21年 8月 9日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                       5      2,160        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        6床  割合 31.6％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     23

06･1052･0 男鹿みなと市民病院 〒010-0511    145入院医療に係る特別の療養環境の提供
男鹿市船川港船川字海岸通り１号       （入療養提供）第   343号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
８番地６           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       8      3,280        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                      12                   
          04:４人室                   120                   
          02:２人室                     4      1,080        
          全許可病床数      145床  費用徴収病床数       13床  割合  9.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07･1059･3 ゆざわ眼科医院 〒012-0031      9入院医療に係る特別の療養環境の提供

湯沢市鶴館７０番地３       （入療養提供）第   287号                徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,160        
          02:２人室                     8                   
          全許可病床数        9床  費用徴収病床数        1床  割合 11.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07･1075･9 医療法人せいとく会　〒019-0205      7入院医療に係る特別の療養環境の提供

菅医院 湯沢市小野字東堺７７－１       （入療養提供）第     2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                       1      1,000        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     4                   
          02:２人室                     0                   
          04:４人室                     0                   
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        1床  割合 14.3％

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



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

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     24

07･1080･9 雄勝中央病院 〒012-0055    380入院医療に係る特別の療養環境の提供
(07･3042･3) 湯沢市山田字勇ヶ岡２５       （入療養提供）第   345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                      30      3,240        
          01:個室                       4      2,700        
          01:個室                      53                   
          02:２人室                    18                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                   268                   
          全許可病床数      380床  費用徴収病床数       35床  割合  9.2％
病院の初診
      （病院初診）第    44号                  徴収開始年月日：平成19年10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    29号                  徴収開始年月日：平成17年 8月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          0.0015％　ＤＥ－085             3:外用薬  3:第Ⅲ相         20               
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   108号                  徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所        500          
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   173号                  徴収開始年月日：平成17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      
          09:（一般入院）特定入院                            1,566      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07･1081･7 医療法人小野崎医院 〒012-0827      9入院医療に係る特別の療養環境の提供

湯沢市表町３丁目１番２９号       （入療養提供）第   277号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       1      2,160        
          01:個室                       1      1,080        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07･1092･4 池田産婦人科クリニッ〒012-0036      9入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク 湯沢市字両神１４２－３       （入療養提供）第   232号                徴収開始年月日：平成24年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5          0        
          01:個室                       4      2,160        
          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

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     25

08･1064･1 山下医院 〒014-0023 入院医療に係る特別の療養環境の提供
大仙市大曲黒瀬町３番４５号       （入療養提供）第   171号                徴収開始年月日：平成14年11月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       2      2,000        
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        3床  割合 17.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08･1091･4 佐藤レディースクリニ〒014-0044      9入院医療に係る特別の療養環境の提供

ック 大仙市戸蒔字谷地添１０６番地１       （入療養提供）第   172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                       2      2,500        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数        9床  費用徴収病床数        2床  割合 22.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08･1110･2 協和病院 〒019-2413    177入院医療に係る特別の療養環境の提供

大仙市協和上淀川字五百刈田２７       （入療養提供）第   234号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
７番地１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6      1,080        
          01:個室                       3      2,160        
          01:個室                       2      3,240        
          02:２人室                     8                   
          04:４人室                    84                   
          05:５人室以上                70                   
          01:個室                       4                   
          全許可病床数      177床  費用徴収病床数       11床  割合  6.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08･1123･5 市立大曲病院 〒014-0067    120入院医療に係る特別の療養環境の提供

大仙市飯田字堰東２１０番地       （入療養提供）第   281号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                      19                   
          04:４人室                   100                   
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数        1床  割合  0.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08･1134･2 社会医療法人明和会　〒014-0062    106入院期間が１８０日を超える入院

大曲中通病院 大仙市大曲上栄町６番４号       （超過入院）第   191号                  徴収開始年月日：平成23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      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     26

08･1137･5 秋田県立リハビリテー〒019-2413    300入院医療に係る特別の療養環境の提供
(08･3058･7) ション・精神医療セン大仙市協和上淀川字五百刈田３５       （入療養提供）第   223号                徴収開始年月日：平成21年 4月21日

ター ２番地           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      4,320        
          01:個室                      47      2,160        
          01:個室                      28      1,620        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                   212                   
          全許可病床数      300床  費用徴収病床数       80床  割合 26.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08･1148･2 大曲厚生医療センター〒014-0027    437入院医療に係る特別の療養環境の提供
(08･3064･5) 大仙市大曲通町８番６５号       （入療養提供）第   334号                徴収開始年月日：平成26年 5月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                      37      3,240        
          01:個室                      15      2,160        
          01:個室                      38                   
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                   334                   
          全許可病床数      437床  費用徴収病床数       53床  割合 12.1％
病院の初診
      （病院初診）第    52号                  徴収開始年月日：平成26年 5月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,080                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   193号                  徴収開始年月日：平成26年 5月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,581      
          09:（一般入院）特定入院                            1,566      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09･1044･1 医療法人恵愛会　鹿角〒018-5201     44入院医療に係る特別の療養環境の提供
(09･3022･1) 中央病院 鹿角市花輪字六月田９７番地       （入療養提供）第   313号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,400        
          02:２人室                     6      2,160        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       20床  費用徴収病床数        8床  割合 40.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09･1048･2 福永医院 〒018-5334      3入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿角市十和田毛馬内字下寄熊６番       （入療養提供）第   173号                徴収開始年月日：平成14年12月 1日
地９           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      1,000        
          02:２人室                     2                   
          全許可病床数        3床  費用徴収病床数        1床  割合 33.3％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     27

09･1057･3 かづの厚生病院 〒018-5201    262入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿角市花輪字向畑１８番地       （入療養提供）第   291号                徴収開始年月日：平成22年 5月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      26      3,240        
          01:個室                       2      2,160        
          01:個室                       2      1,620        
          01:個室                      26                   
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                   200                   
          全許可病床数      262床  費用徴収病床数       30床  割合 11.5％
病院の初診
      （病院初診）第    46号                  徴収開始年月日：平成22年 5月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,080                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   175号                  徴収開始年月日：平成22年 5月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          07:（一般入院）７対１特                            2,581      
          09:（一般入院）特定入院                            1,566      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10･1001･9 杉山病院 〒018-1401    280入院医療に係る特別の療養環境の提供

潟上市昭和大久保字北野出戸道脇       （入療養提供）第   264号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
４１番地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       9      2,160        
          01:個室                      11                   
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                   244                   
          全許可病床数      280床  費用徴収病床数       10床  割合  3.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10･1009･2 藤原記念病院 〒010-0201    140入院医療に係る特別の療養環境の提供

潟上市天王字上江川４７番地       （入療養提供）第   275号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       2      2,700        
          01:個室                      12      2,160        
          02:２人室                     2      1,080        
          04:４人室                     4      1,080        
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                   112                   
          全許可病床数      140床  費用徴収病床数       22床  割合 15.7％

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



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

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     28

11･1030･6 北秋田市民病院 〒018-4221    320入院医療に係る特別の療養環境の提供
(11･3019･3) 北秋田市下杉字上清水沢１６番２       （入療養提供）第   252号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日

９号           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                       3      5,400        
          01:個室                       8      4,320        
          01:個室                       8      3,240        
          01:個室                      36                   
          02:２人室                    12                   
          04:４人室                   252                   
          全許可病床数      320床  費用徴収病床数       20床  割合  6.3％
病院の初診
      （病院初診）第    47号                  徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,080                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   176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
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      
          09:（一般入院）特定入院                            1,566      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12･1018･9 市立田沢湖病院 〒014-1201     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

仙北市田沢湖生保内字浮世坂１７       （入療養提供）第   269号                徴収開始年月日：平成17年 9月20日
番地１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6      2,160        
          01:個室                       2                   
          04:４人室                    52                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数        6床  割合 10.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12･1023･9 市立角館総合病院 〒014-0394    206入院医療に係る特別の療養環境の提供
(12･3019･1) 仙北市角館町岩瀬３番地       （入療養提供）第   336号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       8      4,320        
          01:個室                      18      3,240        
          01:個室                      41                   
          02:２人室                    12      1,620        
          04:４人室                   124                   
          全許可病床数      206床  費用徴収病床数       41床  割合 19.9％
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   187号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,080          

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     29

13･1010･4 金病院 〒018-0115     60入院医療に係る特別の療養環境の提供
(13･3009･0) にかほ市象潟町後田３４の１       （入療養提供）第   325号                徴収開始年月日：平成25年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      1,600        
          02:２人室                     2      1,000        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     8                   
          04:４人室                    44                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数        4床  割合  6.7％
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   163号                  徴収開始年月日：平成15年 8月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,080          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13･1012･0 さいとうクリニック 〒018-0112     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

にかほ市象潟町家の後４７番地       （入療養提供）第   108号                徴収開始年月日：平成20年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      1,000        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        5床  割合 26.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22･1027･9 医療法人双山会　森岳〒018-2303    152金属床による総義歯の提供
(22･3020･8) 温泉病院 山本郡三種町森岳字木戸沢１９９       （金属総義歯）第    12号                徴収開始年月日：平成17年 8月22日

番地           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23･1017･8 湖東厚生病院 〒018-1605    100入院医療に係る特別の療養環境の提供

南秋田郡八郎潟町川崎字貝保９８       （入療養提供）第   322号                徴収開始年月日：平成26年 5月 1日
番１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       5      2,160        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    88                   
          全許可病床数      100床  費用徴収病床数        7床  割合  7.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   183号                  徴収開始年月日：平成26年 5月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          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

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     30

23･1050･9 児玉医院歯科 〒018-1622 金属床による総義歯の提供
(23･3041･2) 南秋田郡八郎潟町一日市１１５番       （金属総義歯）第   112号                徴収開始年月日：平成17年 4月 1日

地の１           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               180,000    180,000    
          02:金                                                 180,000    180,000    
          03:コバルト                                           135,000    135,000    
          04:チタン                                             190,000    190,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   113号                  徴収開始年月日：平成18年 4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      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
28･1046･6 羽後町立羽後病院 〒012-1131    168入院医療に係る特別の療養環境の提供

雄勝郡羽後町西馬音内字大戸道４       （入療養提供）第   282号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
４－５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4      1,620        
          01:個室                       6      2,700        
          01:個室                       6      3,780        
          02:２人室                     4      1,620        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                   144                   
          全許可病床数      168床  費用徴収病床数       20床  割合 11.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   161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
          03:（一般入院）１０対１                            2,157      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
80･1003･8 独立行政法人国立病院〒018-1393    340入院医療に係る特別の療養環境の提供
(80･3004･0) 機構あきた病院 由利本荘市岩城内道川字井戸ノ沢       （入療養提供）第   290号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

８４番地４０           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      40                   
          01:個室                       2      4,320        
          02:２人室                    10                   
          04:４人室                   288                   
          全許可病床数      340床  費用徴収病床数        2床  割合  0.6％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[秋田県]

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月 1日     31

80･1004･6 秋田大学医学部附属病〒010-0041    615入院医療に係る特別の療養環境の提供
(80･3003･2) 院 秋田市広面字蓮沼４４－２       （入療養提供）第   319号                徴収開始年月日：平成16年 7月14日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     23,760        
          01:個室                       4     21,600        
          01:個室                       1     18,360        
          01:個室                      33      7,560        
          01:個室                       8      5,400        
          01:個室                       3      4,320        
          04:４人室                     8      1,620        
          01:個室                      58                   
          02:２人室                    18                   
          03:３人室                    60                   
          04:４人室                   419                   
          全許可病床数      613床  費用徴収病床数       58床  割合  9.5％
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                              
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第    31号                  徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＡＭＧ－0001                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＰＭＣＪ9                       2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＢＡＹ43－9006                  1:内服薬  2:第Ⅱ相          4               
          323Ｕ66ＳＲ                     1:内服薬  2:第Ⅱ相         12               
          ＡＰＴＡ－2217                  1:内服薬  2:第Ⅱ相          3               
          ＪＲ－401（ＡＧＨＤ）           2:注射薬  2:第Ⅱ相          3               
          ＡＧＮ192024                    3:外用薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＮＰＢ－01                      2:注射薬  2:第Ⅱ相          2               
          ＢＡＹ43－9006（長期）          1:内服薬  2:第Ⅱ相          3               
          ＳＵＮＹ7017                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＳＵ011428                      1:内服薬  2:第Ⅱ相          5               
          ＡＰＴＡ－2217（長期）          1:内服薬  3:第Ⅲ相          1               
          ＪＲ－401（長期）               2:注射薬  2:第Ⅱ相          3               
          ＭＫ0928                        1:内服薬  2:第Ⅱ相          3               
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                              

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


