
保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 1頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01,1248,9
(05,3214,6)
　

医療法人　愛全病院 〒005-0813
札幌市南区川沿１３条２丁目１番
３８号

495
(入療養提供) 第  2739号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年11月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       9      3,850
01:個室                      18      3,300
02:２人室                    68
04:４人室                   400
全許可病床数　　　495床　 費用徴収病床数　　　27床　 割合 5.5%

(金属総義歯) 第  1982号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           220,000    220,000
04:チタン                                             275,000    275,000

01,1342,0
　

札幌中央病院 〒064-0809
札幌市中央区南９条西１０丁目１
番５０号

180
(入療養提供) 第  2234号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年11月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      8,800
01:個室                      20      4,400
01:個室                      24
02:２人室                    70
04:４人室                    56
05:５人室以上                 6
全許可病床数　　　180床　 費用徴収病床数　　　24床　 割合 13.3%

01,1353,7
　

医療法人　北仁会　旭
山病院

〒064-0946
札幌市中央区双子山４丁目３番３
３号

329
(入療養提供) 第  2295号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 2年 3月 2日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      5,500
01:個室                       9      3,300
01:個室                       4      2,200
01:個室                      48
02:２人室                     6
04:４人室                   212
05:５人室以上                64
全許可病床数　　　344床　 費用徴収病床数　　　14床　 割合 4.1%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 2頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01,1371,9
　

ＮＴＴ東日本　札幌病
院

〒060-0061
札幌市中央区南１条西１５丁目２
９０番地

301
(入療養提供) 第  2760号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年12月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       5     19,800
01:個室                       5     17,600
01:個室                      36     11,000
01:個室                       1      5,500
01:個室                       4
02:２人室                     8
04:４人室                     4      1,650
04:４人室                   232
05:５人室以上                 6
全許可病床数　　　301床　 費用徴収病床数　　　51床　 割合 16.9%

(大病院初診) 第    46号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 6年 1月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    7,700

(大病院再診) 第    46号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 6年 1月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    3,300

01,1412,1
(01,3364,8)
　

札幌西円山病院 〒064-8557
札幌市中央区円山西町４丁目７番
２５号

603
(入療養提供) 第  2448号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 3年11月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3     11,000
01:個室                       4      5,500
01:個室                      19
02:２人室                    12      5,500
02:２人室                    28
03:３人室                   153
04:４人室                   384
全許可病床数　　　603床　 費用徴収病床数　　　19床　 割合 3.2%

(金属総義歯) 第    91号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成 8年10月 1日
金属床による総義歯の提供

04:チタン                                             300,000    300,000
03:コバルト                                           200,000    200,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 3頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01,1438,6
(01,3407,5)
　

ＪＲ札幌病院 〒060-0033
札幌市中央区北３条東１丁目１番
地

312
(入療養提供) 第  2658号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 2月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2     13,200
01:個室                      14      5,500
01:個室                      15      5,390
01:個室                       9      4,400
01:個室                      24
04:４人室                   248
全許可病床数　　　312床　 費用徴収病床数　　　40床　 割合 12.8%

(大病院初診) 第    44号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 5年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    7,700
    5,500

(大病院再診) 第    44号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 5年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    3,300
    2,090

(超過入院) 第  2375号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 9月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,783

(金属総義歯) 第  2059号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和 4年 6月 1日
金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           220,000    220,000
02:金                                                 319,000    319,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 4頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01,1463,4
　

社会医療法人　北海道
循環器病院

〒064-8622
札幌市中央区南２７条西１３丁目
１番３０号

95
(治験診療) 第    31号

治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
徴収開始年月日：平成24年 4月25日

医薬品の治験に係る診療

AZD6140                         1:内服薬  3:第Ⅲ相          6
CS-747S                         1:内服薬  3:第Ⅲ相          4
K-134                           1:内服薬  3:第Ⅲ相          6

(機器使用) 第    24号
医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

徴収開始年月日：令和 5年 7月18日
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

アヴェイルLP                            0  1:有                   13

(入療養提供) 第  1725号
区分　　　　             病床数   徴収金額

徴収開始年月日：平成29年 2月 1日
入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       6      8,000
01:個室                       4
02:２人室                     4
03:３人室                     3
04:４人室                    72
05:５人室以上                 6
全許可病床数　　　95床　 費用徴収病床数　　　6床　 割合 6.3%

(規定回数超) 第    92号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：平成24年 2月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

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

(超過入院) 第  2324号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 4年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,480



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 5頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01,1479,0
　

社会医療法人　医仁会
　中村記念病院

〒060-8570
札幌市中央区南１条西１４丁目２
９１番地１９０

499
(機器使用) 第     3号

医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
徴収開始年月日：平成23年 8月31日

薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

Ｐｅｎｕｍｂｒａシステム                0  2:無                    8

(入療養提供) 第  1733号
区分　　　　             病床数   徴収金額

徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3     12,000
01:個室                       6      8,000
01:個室                       6      7,000
01:個室                       7      6,000
01:個室                      15
02:２人室                    14
03:３人室                    21
04:４人室                   144
05:５人室以上               283
全許可病床数　　　499床　 費用徴収病床数　　　22床　 割合 4.4%

01,1483,2
　

医療法人　札幌円山整
形外科病院

〒060-0007
札幌市中央区北７条西２７丁目１
番３号

110
(入療養提供) 第  1191号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      6,480
01:個室                       1      5,400
01:個室                       4          0
02:２人室                    12      3,240
02:２人室                     2          0
04:４人室                    88          0
全許可病床数　　　110床　 費用徴収病床数　　　16床　 割合 14.5%

(規定回数超) 第    94号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         1,800

(超過入院) 第  1798号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

40:（一般入院）１０対１                            2,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 6頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01,1486,5
　

医療法人社団　いとう
整形外科病院

〒060-0062
札幌市中央区南２条西１０丁目５
番地

80
(入療養提供) 第   937号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成24年 2月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     10,000
02:２人室                     4      4,000
03:３人室                     3          0
04:４人室                    72          0
全許可病床数　　　80床　 費用徴収病床数　　　5床　 割合 6.3%

(超過入院) 第  1703号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成24年 8月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

40:（一般入院）１０対１                            2,060
15:（特定入院）１０対１                              900



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 7頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01,1581,3
　

医療法人　萬田記念病
院

〒060-0062
札幌市中央区南２条西１丁目１番
地

89
(機器使用) 第    10号

医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
徴収開始年月日：平成29年 5月17日

薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

Ｆｒｅｅ　Ｓｔｙｌｅ　リブレ（      7,656  1:有                    7
Ｆｒｅｅ　Ｓｔｙｌｅ　リブレ（      7,656  1:有                    7

(入療養提供) 第  2250号
区分　　　　             病床数   徴収金額

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      1,650
01:個室                       8      5,500
01:個室                       2     11,000
01:個室                       2     16,500
01:個室                       1     33,000
01:個室                       1     38,500
01:個室                       4
02:２人室                     4
04:４人室                    20
05:５人室以上                16
全許可病床数　　　60床　 費用徴収病床数　　　16床　 割合 26.7%

(予約診察) 第     1号
診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

徴収開始年月日：平成 7年 4月 3日
予約に基づく診察

01:内          600

(超過入院) 第  2236号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

06:（一般入院）急性期一                            2,200



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 8頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01,1625,8
　

ＪＡ北海道厚生連　札
幌厚生病院

〒060-0033
札幌市中央区北３条東８丁目５番
地

516
(入療養提供) 第  2777号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 3月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      47      4,400
01:個室                      45      5,500
01:個室                       6     11,000
01:個室                       3     13,200
01:個室                       1     16,500
01:個室                      60
02:２人室                     4      1,650
02:２人室                    10
03:３人室                    30
04:４人室                   304
05:５人室以上                 6
全許可病床数　　　516床　 費用徴収病床数　　　106床　 割合 20.5%

(大病院初診) 第    34号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    7,700

(大病院再診) 第    34号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    3,300

(超過入院) 第  2376号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,783



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 9頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01,1638,1
(01,3594,0)
　

市立札幌病院 〒060-8604
札幌市中央区北１１条西１３丁目
１番１号

672
(医薬品投与) 第     2号

販売名　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  徴収額
徴収開始年月日：平成14年 7月29日

薬機法に基づく承認を受けた医薬品の投与

(薬価基準) 第    75号
販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

(入療養提供) 第  2155号
区分　　　　             病床数   徴収金額

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     13,200
01:個室                       1     11,000
01:個室                      31      8,800
01:個室                      90
02:２人室                    46
03:３人室                    18
04:４人室                   428
05:５人室以上                57
全許可病床数　　　672床　 費用徴収病床数　　　33床　 割合 4.9%

(大病院初診) 第    40号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    7,700
    5,500

(大病院再診) 第    40号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    3,300
    2,090

(規定回数超) 第   221号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         2,695
02:リハビリテーション                                         2,035
02:リハビリテーション                                         1,925
02:リハビリテーション                                         2,255
01:検査                                                       1,078
01:検査                                                       1,089



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 10頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

(超過入院) 第  2342号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,783

(金属総義歯) 第   136号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成 7年11月20日
金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           216,500    216,500
01:白金                                               321,100    321,100
02:金                                                 311,400    311,400
04:チタン                                             350,100    350,100

01,1641,5
　

医療法人社団　中野整
形外科医院

〒064-0807
札幌市中央区南７条西１５丁目１
番３５号

19
(入療養提供) 第   624号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成16年 2月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

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

01,1651,4
　

医療法人　讃生会　宮
の森記念病院

〒064-8570
札幌市中央区宮の森３条７丁目５
番２５号

110
(入療養提供) 第  2693号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 5月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      6,600
01:個室                       4
02:２人室                     4      3,300
02:２人室                     8
04:４人室                    92
全許可病床数　　　110床　 費用徴収病床数　　　6床　 割合 5.5%

(超過入院) 第  1969号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

40:（一般入院）１０対１                            2,000

(血糖測定器) 第    16号
販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

徴収開始年月日：令和 7年 1月 1日
間歇スキャン式持続血糖測定器の使用

FreeStyleリブレ２（センサー）                           7,900
FreeStyleリブレ２（Reader）                             8,200



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 11頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01,1658,9
　

医療法人社団ＣＨＣＰ
ヘルスケアシステム　
桑園中央病院

〒060-0008
札幌市中央区北８条西１６丁目２
８－３５

68
(入療養提供) 第  2490号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 4年 6月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      6,600
01:個室                       2      2,200
01:個室                       2      3,300
02:２人室                     4
04:４人室                    52
05:５人室以上                 6
全許可病床数　　　68床　 費用徴収病床数　　　6床　 割合 8.8%

(規定回数超) 第   125号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：平成26年11月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         1,836

(超過入院) 第  1938号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成26年11月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

21:（療養入院）１                                  1,836
40:（一般入院）１０対１                            2,376

01,1663,9
　

医療法人社団　いの眼
科

〒064-0825
札幌市中央区北５条西２７丁目２
ー３

(レンズ支給) 第   220号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 9月 2日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0029400                   420,000
                                30300BZX0015300                   470,000
                                30200BZX0029300                   420,000
                                30400BZX0025000                   470,000
                                30500BZX0004100                   420,000

01,1681,1
　

おおこうち産科婦人科 〒060-0062
札幌市中央区南２条西８丁目１０
番地

15
(入療養提供) 第  2033号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成24年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      7,000
01:個室                       2      5,000
04:４人室                    12
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
令和 7年 5月 1日作成 12頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01,1720,7
　

医療法人社団　土田病
院

〒064-0921
札幌市中央区南２１条西９丁目２
の１１

134
(入療養提供) 第  2749号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年11月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      8,800
01:個室                       5      8,000
01:個室                      13      7,700
01:個室                       1      5,500
01:個室                       4
02:２人室                     8
03:３人室                     6
04:４人室                    96
全許可病床数　　　134床　 費用徴収病床数　　　20床　 割合 14.9%

(超過入院) 第  2267号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 2年 8月19日
入院期間が１８０日を超える入院

02:（一般入院）急性期一                            2,670

01,1770,2
　

医療法人社団　清和会
　南札幌病院

〒064-0809
札幌市中央区南９条西７丁目１番
２３号

94
(入療養提供) 第  2528号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       8      3,300
02:２人室                     4      1,100
02:２人室                     2
04:４人室                    80
全許可病床数　　　94床　 費用徴収病床数　　　12床　 割合 12.8%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 13頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01,1795,9
　

医療法人社団　銀杏会
　さっぽろ銀杏会記念
病院

〒064-0811
札幌市中央区南１１条西８丁目２
番２５号

85
(入療養提供) 第  2751号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年12月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      5,500
01:個室                       6      3,850
02:２人室                    34
04:４人室                    44
全許可病床数　　　85床　 費用徴収病床数　　　7床　 割合 8.2%

(規定回数超) 第   179号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

01:検査                                                       5,500
01:検査                                                       5,500
02:リハビリテーション                                         2,200
02:リハビリテーション                                         1,606
02:リハビリテーション                                         2,035
02:リハビリテーション                                         1,925
01:検査                                                       5,500
01:検査                                                       5,500

(超過入院) 第  2189号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

08:（一般入院）地域一般                            1,914

01,1846,0
　

札幌南三条病院 〒060-0063
札幌市中央区南３条西６丁目４番
２号

99
(入療養提供) 第  2800号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      23      8,800
01:個室                       1     16,500
01:個室                       5
02:２人室                    22
04:４人室                    48
全許可病床数　　　99床　 費用徴収病床数　　　24床　 割合 24.2%

(超過入院) 第  2343号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,785



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 14頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01,1859,3
　

医療法人　藻友会　札
幌いしやま病院

〒064-0915
札幌市中央区南１５条西１０丁目
４番１号

89
(入療養提供) 第  2583号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 6月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     16,500
01:個室                      16      7,150
01:個室                       2      5,500
01:個室                       2
02:２人室                    11      5,500
02:２人室                    57
全許可病床数　　　89床　 費用徴収病床数　　　30床　 割合 33.7%

01,1864,3
　

札幌循環器病院 〒060-0011
札幌市中央区北１１条西１４丁目
２９－１５

89
(入療養提供) 第   939号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成16年 8月23日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     20,000
01:個室                      14      5,000
01:個室                       6          0
04:４人室                    68          0
全許可病床数　　　89床　 費用徴収病床数　　　15床　 割合 16.9%

(超過入院) 第  1941号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成26年12月17日
入院期間が１８０日を超える入院

38:（一般入院）７対１入                            2,577

01,1894,0
　

時計台記念病院 〒060-0031
札幌市中央区北１条東１丁目２番
３号

225
(入療養提供) 第  2391号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 3年 2月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      3,300
01:個室                       4      5,500
01:個室                      23
02:２人室                   122
03:３人室                    12
04:４人室                    60
全許可病床数　　　225床　 費用徴収病床数　　　8床　 割合 3.6%

(病院初診) 第   234号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 2年 9月 1日
２００床以上の病院の初診

    3,300



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 15頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01,1924,5
　

医療法人社団　さっぽ
ろ幌西クリニック

〒064-0809
札幌市中央区南９条西１５丁目３
番３０号

(機器使用) 第    15号
医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

徴収開始年月日：平成29年 7月 3日
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

Ｆｒｅｅ　Ｓｔｙｌｅ　リブレ（      7,660
Ｆｒｅｅ　Ｓｔｙｌｅ　リブレ（      7,660

01,1933,6
　

医療法人孝佑会　大通
じんぼ皮膚科

〒060-0042
札幌市中央区大通西１７丁目１番
２７札幌メディケアセンタービル
４階

(時間外診察) 第    13号
徴収額

徴収開始年月日：平成20年 5月 1日
時間外診察

      500



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 16頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01,1938,5
(01,3817,5)
　

札幌医科大学附属病院 〒060-8543
札幌市中央区南１条西１６丁目２
９１番地

848
(機器使用) 第    20号

医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
徴収開始年月日：令和 5年 1月 1日

薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

Acumen HPIシステム                      0  1:有                   21

(入療養提供) 第  2718号
区分　　　　             病床数   徴収金額

徴収開始年月日：令和 6年 8月 1日
入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2     11,000
01:個室                      17      8,800
01:個室                      27      6,930
01:個室                      80
02:２人室                   154
03:３人室                     9
04:４人室                    92      2,200
04:４人室                   276
05:５人室以上               196
全許可病床数　　　853床　 費用徴収病床数　　　138床　 割合 16.2%

(大病院初診) 第    29号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    7,700
    5,500

(大病院再診) 第    29号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    3,300
    2,090

(規定回数超) 第   226号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 9月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         2,930
02:リハビリテーション                                         2,640
02:リハビリテーション                                         3,500
02:リハビリテーション                                         2,570
02:リハビリテーション                                         2,500
01:検査                                                       1,410
01:検査                                                       1,400



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 17頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

(超過入院) 第  2174号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

13:（特定入院）７対１入                            2,838

(精子凍結) 第     1号
徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
医療上必要があると認められない、患者の都合による精子の凍結等

    5,230

01,1944,3
　

医療法人社団心劇会　
さっぽろ駅前クリニッ
ク　北海道リワークプ
ラザ

〒060-0003
札幌市中央区北３条西４丁目１番
地１日本生命札幌ビル３階

(予約診察) 第    69号
診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

徴収開始年月日：令和 2年 8月 1日
予約に基づく診察

35:心内      2,200      2,200      2,200      2,200      2,200
02:精  

01,1956,7
　

医療法人社団　竹田眼
科

〒064-0809
札幌市中央区南９条西２１丁目５
番２０号

(レンズ支給) 第    67号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 3年 4月 7日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0013900                   300,000
                                30200BZX0005500                   350,000
                                22900BZX0036000                   200,000
                                22900BZX0000500                   250,000

01,1982,3
　

医療法人社団　円山鈴
木眼科

〒064-0820
札幌市中央区大通西２５丁目１番
２号ハートランド円山ビル２Ｆ　

(レンズ支給) 第   231号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 6年11月 1日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0029400                   345,000
                                30300BZX0015300                   380,000
                                30200BZX0029300                   345,000
                                30400BZX0025000                   380,000
                                30500BZX0004100                   345,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 18頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

02,1002,8
　

医療法人社団　心優会
　中江病院

〒001-0022
札幌市北区北２２条西７丁目２番
１号

280
(入療養提供) 第  2075号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       7      3,300
01:個室                       9
02:２人室                    60      1,650
02:２人室                     2
03:３人室                     3
04:４人室                     4
05:５人室以上               195
全許可病床数　　　280床　 費用徴収病床数　　　67床　 割合 23.9%

02,1156,2
　

医療法人　啓生会病院 〒065-0027
札幌市東区北２７条東２０丁目５
番２５号

211
(入療養提供) 第  2182号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      2,200
01:個室                       2      3,300
01:個室                       9
02:２人室                    28
03:３人室                     6
04:４人室                   164
全許可病床数　　　211床　 費用徴収病床数　　　4床　 割合 1.9%

02,1289,1
(02,3363,8)
　

松田整形外科記念病院 〒001-0018
札幌市北区北１８条西４丁目１－
３５

60
(入療養提供) 第  2236号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     22,000
01:個室                      11      3,850
04:４人室                    48
全許可病床数　　　60床　 費用徴収病床数　　　12床　 割合 20.0%

(金属総義歯) 第    48号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成15年 6月 1日
金属床による総義歯の提供

02:金                                                 500,000    500,000
04:チタン                                             300,000    300,000
03:コバルト                                           200,000    200,000

(う蝕管理) 第     7号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成15年 6月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

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
令和 7年 5月 1日作成 19頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

02,1304,8
　

社会医療法人延山会北
成病院

〒001-0933
札幌市北区新川西３条２丁目１０
番１号

138
(治験診療) 第    43号

治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
徴収開始年月日：平成29年 9月 1日

医薬品の治験に係る診療

丸山ワクチン                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          1        260

(入療養提供) 第  2556号
区分　　　　             病床数   徴収金額

徴収開始年月日：令和 5年 5月 1日
入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      2,200
01:個室                       1
02:２人室                     2      1,100
02:２人室                    36
03:３人室                     3
04:４人室                    56
05:５人室以上                37
全許可病床数　　　138床　 費用徴収病床数　　　5床　 割合 3.6%

(超過入院) 第  2262号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 2年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,376

02,1315,4
　

医療法人　新川新道整
形外科病院

〒001-0925
札幌市北区新川５条４丁目２番８
号

70
(入療養提供) 第  2438号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      4,400
01:個室                       1
02:２人室                     6
03:３人室                     3
04:４人室                    48
05:５人室以上                10
全許可病床数　　　70床　 費用徴収病床数　　　2床　 割合 2.9%

(超過入院) 第   676号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

54:（一般入院）Ⅱ群３                                970



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 20頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

02,1332,9
　

医療法人社団　翔嶺館
　札幌優翔館病院

〒002-8042
札幌市北区東茨戸２条２丁目８番
２５号

134
(入療養提供) 第  2143号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      5,500
01:個室                       1      2,750
01:個室                       5
02:２人室                    40
04:４人室                    92
全許可病床数　　　140床　 費用徴収病床数　　　3床　 割合 2.1%

02,1353,5
　

社会医療法人憲仁会　
牧田病院

〒001-0901
札幌市北区新琴似１条２丁目６番
２５号

57
(入療養提供) 第  2226号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      3,300
01:個室                       2      5,500
02:２人室                     2
04:４人室                     8
05:５人室以上                41
全許可病床数　　　57床　 費用徴収病床数　　　6床　 割合 10.5%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 21頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

02,1387,3
(03,3287,7)
　

医療法人　徳洲会　札
幌東徳洲会病院　

〒065-0033
札幌市東区北３３条東１４丁目３
－１

336
(機器使用) 第    21号

医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
徴収開始年月日：令和 5年 4月14日

薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

C2コロナリーIVLカテーテル               0  1:有                   31
IVLジェネレーター                       0  1:有                   31
アヴェイルLP（アヴェイルリト            0  1:有                   33

(入療養提供) 第  2711号
区分　　　　             病床数   徴収金額

徴収開始年月日：令和 6年 7月 1日
入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      10      5,500
01:個室                      40      3,300
01:個室                      25
02:２人室                    10
03:３人室                     9
04:４人室                   216
05:５人室以上                22
全許可病床数　　　332床　 費用徴収病床数　　　50床　 割合 15.1%

(大病院初診) 第    50号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 6年 2月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    7,700
    5,500

(大病院再診) 第    50号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 6年 2月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    3,300
    2,090

(超過入院) 第  2128号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,629

02,1406,1
　

札幌心臓血管・透析ク
リニック

〒007-0848
札幌市東区北４８条東８丁目１番
１号

(治験診療) 第    37号
治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

徴収開始年月日：平成21年 5月31日
医薬品の治験に係る診療

ＴＡＫ－５３６                  1:内服薬  3:第Ⅲ相         14
Ｔ－７０５a                     1:内服薬  3:第Ⅲ相          1
ＭＰ－５１３                    1:内服薬  3:第Ⅲ相         13
ＡＪＨ８０１                    1:内服薬  3:第Ⅲ相         24
ＴＡＫ－５３６ＣＣＢ            1:内服薬  3:第Ⅲ相         20



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 22頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

02,1409,5
　

医療法人　麻生整形外
科病院

〒001-0908
札幌市北区新琴似８条２丁目２番
５号

53
(入療養提供) 第  2210号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     11,000
01:個室                       2      6,600
01:個室                       1      5,500
01:個室                       1      4,400
02:２人室                    20
04:４人室                    28
全許可病床数　　　53床　 費用徴収病床数　　　5床　 割合 9.4%

(規定回数超) 第   173号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         1,850

(超過入院) 第  2130号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

37:（一般入院）急性期一                            2,110

02,1434,3
　

医療法人　研成会　札
幌鈴木病院

〒001-0903
札幌市北区新琴似３条１丁目１番
２７号

163
(入療養提供) 第  2719号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 7月30日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      1,500
01:個室                      19
02:２人室                    30
03:３人室                    57
04:４人室                    56
全許可病床数　　　163床　 費用徴収病床数　　　1床　 割合 0.6%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 23頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

02,1435,0
　

医療法人社団　英仁会
　札苗病院

〒007-0807
札幌市東区東苗穂７条２丁目８番
２０号

108
(入療養提供) 第  2179号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       5      2,200
01:個室                       1      5,500
02:２人室                    12
04:４人室                    36
全許可病床数　　　54床　 費用徴収病床数　　　6床　 割合 11.1%

(超過入院) 第  1198号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

42:（一般入院）１５対１                            1,430

02,1482,2
　

医療法人　育愛会　札
幌東豊病院

〒065-0017
札幌市東区北１７条東１５丁目３
番１号

62
(入療養提供) 第  2801号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      2,000
01:個室                       2      5,000
01:個室                      58
全許可病床数　　　62床　 費用徴収病床数　　　4床　 割合 6.5%

(精子凍結) 第     2号
徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
医療上必要があると認められない、患者の都合による精子の凍結等

    8,000

02,1509,2
　

医療法人社団　江口整
形外科　創成川通整形
外科

〒002-8004
札幌市北区太平４条３丁目２番１
号

(入療養提供) 第   466号
区分　　　　             病床数   徴収金額

徴収開始年月日：平成19年 4月 9日
入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      5,500
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%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 24頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

02,1532,4
　

医療法人社団　五稜会
病院

〒002-8029
札幌市北区篠路９条６丁目２番３
号

193
(入療養提供) 第  2597号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 8月 9日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      3,000
01:個室                      28      2,000
01:個室                      36
02:２人室                    22
04:４人室                   104
全許可病床数　　　193床　 費用徴収病床数　　　31床　 割合 16.1%

02,1541,5
　

社会医療法人　秀眸会
　大塚眼科病院

〒001-0016
札幌市北区北１６条西４丁目２番
１７号

52
(入療養提供) 第  2537号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     11,000
01:個室                       7      6,000
04:４人室                    44
全許可病床数　　　52床　 費用徴収病床数　　　8床　 割合 15.4%

(超過入院) 第  1894号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

40:（一般入院）１０対１                            1,998

(レンズ支給) 第   163号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 5年 9月11日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                23100BZX0004200                   270,000
                                22300BZX0027700                   200,000
                                22100BZX0019500                   200,000
                                30200BZX0005500                   280,000
                                30200BZX0013900                   310,000
                                30200BZX0029400                   270,000
                                30300BZX0015300                   270,000
                                30500BZX0004100                   270,000
                                30200BZX0029300                   270,000
                                30400BZX0025000                   270,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 25頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

02,1542,3
　

医療法人社団　北札幌
病院

〒001-0909
札幌市北区新琴似９条１丁目１番
１号

95
(規定回数超) 第   219号

診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
徴収開始年月日：令和 6年 1月 1日

医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         2,035
02:リハビリテーション                                         2,200

(超過入院) 第  1918号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

42:（一般入院）１５対１          0          0      1,440

02,1543,1
(03,3384,2)
　

医療法人社団　大藏会
　札幌佐藤病院

〒007-0862
札幌市東区伏古２条４丁目１０番
１５号

244
(金属総義歯) 第  2097号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           200,000    180,000
04:チタン                                             420,000    360,000

(う蝕管理) 第   262号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成22年 9月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
02:小窩裂溝填塞      1,000

02,1561,3
(03,3421,2)
　

社会医療法人耳鼻咽喉
科麻生病院

〒007-0840
札幌市東区北４０条東１丁目１番
７号

35
(入療養提供) 第  2114号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      8,800
01:個室                       1      7,700
01:個室                       7      6,600
02:２人室                    26
全許可病床数　　　35床　 費用徴収病床数　　　9床　 割合 25.7%

(う蝕管理) 第   328号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成27年11月 2日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,080



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 26頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

02,1568,8
　

医療法人社団　石垣整
形外科医院

〒065-0026
札幌市東区北２６条東８丁目１番
５号

19
(入療養提供) 第  1837号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成29年11月29日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      3,500
01:個室                       3
04:４人室                    12
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　4床　 割合 21.1%

02,1576,1
　

社会医療法人社団　三
草会　クラーク病院

〒065-0042
札幌市東区本町２条４丁目８番２
０号

225
(入療養提供) 第  2161号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     18,700
01:個室                       2      7,700
01:個室                       2      6,600
01:個室                       2      4,400
01:個室                      16      3,300
02:２人室                     2      1,100
04:４人室                   200
全許可病床数　　　225床　 費用徴収病床数　　　25床　 割合 11.1%

(病院初診) 第   127号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
２００床以上の病院の初診

      650



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 27頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

02,1577,9
　

医療法人　彰和会　北
海道消化器科病院

〒065-0041
札幌市東区本町１条１丁目２番１
０号

177
(入療養提供) 第  2802号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     12,500
01:個室                       2     10,500
01:個室                       8      9,500
01:個室                       8      7,400
01:個室                       2      5,500
01:個室                      23      5,300
01:個室                       1      3,300
01:個室                       5      3,200
01:個室                       2      2,200
01:個室                      16
02:２人室                    10
03:３人室                     3
04:４人室                    88
05:５人室以上                 8
全許可病床数　　　177床　 費用徴収病床数　　　52床　 割合 29.4%

(超過入院) 第  2215号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

05:（一般入院）急性期一                            2,350

02,1580,3
　

札幌マタニティ・ウィ
メンズホスピタル

〒001-0013
札幌市北区北１３条西４丁目２番
２３号

52
(入療養提供) 第  1477号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成27年 3月12日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2     21,600
01:個室                       1     16,200
01:個室                       5      8,640
01:個室                      14      5,400
01:個室                       4      2,160
01:個室                      23
03:３人室                     3
全許可病床数　　　52床　 費用徴収病床数　　　26床　 割合 50.0%

02,1596,9
　

医療法人社団　寺島整
形外科

〒002-0857
札幌市北区屯田７条８丁目１番１
号

(入療養提供) 第  1754号
区分　　　　             病床数   徴収金額

徴収開始年月日：平成 6年 8月 1日
入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      3,000
02:２人室                    10
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%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 28頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

02,1611,6
　

医療法人社団　　札幌
道都病院

〒065-0017
札幌市東区北１７条東１４丁目３
番２号

188
(入療養提供) 第  2118号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     22,000
01:個室                       1     11,000
01:個室                      18      5,500
01:個室                       2      3,300
02:２人室                    46
03:３人室                     9
04:４人室                   104
01:個室                       7
全許可病床数　　　188床　 費用徴収病床数　　　22床　 割合 11.7%

(超過入院) 第  1914号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

40:（一般入院）１０対１                            2,000

02,1621,5
(03,3386,7)
　

社会医療法人　豊生会
　東苗穂病院

〒007-0803
札幌市東区東苗穂３条１丁目２番
１８号

161
(入療養提供) 第  2557号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       6      2,200
01:個室                      11      3,850
01:個室                       5      4,400
01:個室                       4
02:２人室                    22
03:３人室                    33
04:４人室                    80
全許可病床数　　　161床　 費用徴収病床数　　　22床　 割合 13.7%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 29頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

02,1631,4
　

医療法人社団　太黒胃
腸内科病院

〒001-0011
札幌市北区北１１条西３丁目１番
１５号

60
(入療養提供) 第  2036号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     11,000
01:個室                      29
02:２人室                     6
04:４人室                    24
全許可病床数　　　60床　 費用徴収病床数　　　1床　 割合 1.7%

(規定回数超) 第   146号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

01:検査                                                       2,800
01:検査                                                       2,800
01:検査                                                       3,000
01:検査                                                       3,000

(超過入院) 第  2129号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

06:（一般入院）急性期一                            2,280

02,1651,2
　

医療法人社団彩美会　
石丸眼科

〒007-0848
札幌市東区北４８条東９丁目３番
１５号

3
(レンズ支給) 第   168号

多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額
徴収開始年月日：令和 5年10月 2日

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                                                  270,000
                                                                  300,000
                                30200BZX0029400                   270,000
                                30300BZX0015300                   300,000
                                30200BZX0029300                   270,000
                                30400BZX0025000                   300,000
                                30500BZX0004100                   270,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 30頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

02,1654,6
　

社会医療法人社団愛心
館　愛心メモリアル病
院

〒065-0027
札幌市東区北２７条東１丁目１番
１５号

71
(入療養提供) 第  2527号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 4年11月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2     11,000
01:個室                       2      8,800
01:個室                       8      3,300
01:個室                       5
02:２人室                     2
03:３人室                     3
04:４人室                     8      1,100
04:４人室                    36
05:５人室以上                 5
全許可病床数　　　71床　 費用徴収病床数　　　20床　 割合 28.2%

02,1773,4
　

社会医療法人　北楡会
　開成病院

〒001-0033
札幌市北区北３３条西６丁目２番
３５号

108
(入療養提供) 第  1386号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      5,400
01:個室                       2      3,240
01:個室                       2      2,160
01:個室                       4
02:２人室                     2
04:４人室                    64
05:５人室以上                22
全許可病床数　　　98床　 費用徴収病床数　　　6床　 割合 6.1%

(超過入院) 第  2300号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 4年 7月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

10:（一般入院）地域一般                            1,630



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 31頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

02,1775,9
　

天使病院 〒065-8611
札幌市東区北１２条東３丁目１番
１号

260
(薬価基準) 第    78号

販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
徴収開始年月日：令和 5年 7月 1日

薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

ニフェジピンL錠                                            10
ミラクリッド注射液                                        890

(入療養提供) 第  2778号
区分　　　　             病床数   徴収金額

徴収開始年月日：令和 7年 3月 1日
入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      3,300
01:個室                      35      5,500
01:個室                      10      7,700
01:個室                       1     16,500
01:個室                      15
02:２人室                    84
03:３人室                     3
04:４人室                    92
05:５人室以上                32
全許可病床数　　　276床　 費用徴収病床数　　　50床　 割合 18.1%

(病院初診) 第   255号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 7年 3月 1日
２００床以上の病院の初診

    4,400

(規定回数超) 第   227号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 8月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

01:検査                                                       1,188
01:検査                                                       1,176
01:検査                                                       1,452

(超過入院) 第  1806号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

38:（一般入院）７対１入                            2,500



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 32頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

02,1784,1
　

医療法人社団　ささも
と眼科クリニック

〒001-0039
札幌市北区北３９条西５丁目１番
１５号北電商販サトウビル２Ｆ

(レンズ支給) 第    33号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 2年 8月 1日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                                                  220,000
                                                                  220,000
                                                                  220,000
                                                                  330,000

02,1794,0
　

医療法人社団　眞明会
　今医院

〒001-0025
札幌市北区北２５条西８丁目２番
３号

19
(入療養提供) 第   543号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成20年 9月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

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

02,1800,5
　

医療法人社団北つむぎ
会　さっぽろ麻生乳腺
甲状腺クリニック

〒001-0038
札幌市北区北３８条西８丁目２－
３

19
(入療養提供) 第  2095号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      5,500
01:個室                       1
02:２人室                     2
04:４人室                    12
全許可病床数　　　17床　 費用徴収病床数　　　2床　 割合 11.8%

02,1803,9
　

医療法人社団　遼風会
　札幌いがらし人工関
節クリニック

〒001-0926
札幌市北区新川６条１４丁目７番
１号

19
(入療養提供) 第  2752号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      8,000
01:個室                       4      5,000
02:２人室                     4      2,000
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
令和 7年 5月 1日作成 33頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

02,1823,7
(02,3393,5)
　

北海道医療大学病院 〒002-8072
札幌市北区あいの里２条５丁目

24
(入療養提供) 第  2404号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 3年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      12      1,100
01:個室                       2
02:２人室                    10
全許可病床数　　　24床　 費用徴収病床数　　　12床　 割合 50.0%

(金属総義歯) 第  2028号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和 3年 4月 1日
金属床による総義歯の提供

01:白金                                               506,000    506,000
02:金                                                 506,000    506,000
03:コバルト                                           264,000    264,000
04:チタン                                             352,000    352,000

(血糖測定器) 第    23号
販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日
間歇スキャン式持続血糖測定器の使用

ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ２（センサー）                  5,500
ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ２（Ｒｅａｄｅｒ）              4,400

02,1835,1
　

医療法人　はまなす　
篠路はまなすクリニッ
ク

〒002-8024
札幌市北区篠路４条９丁目１２番
４５号

10
(入療養提供) 第  1924号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成27年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      2,000
01:個室                       1      5,000
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%

02,1850,0
　

医療法人社団　札幌新
川駅前内科

〒001-0925
札幌市北区新川５条１丁目１番２
２号

19
(入療養提供) 第  1947号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成31年 1月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      2,000
01:個室                       4      1,000
01:個室                       1
03:３人室                    12
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　6床　 割合 31.6%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 34頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

02,1856,7
　

医療法人社団　屯田横
山眼科

〒002-0856
札幌市北区屯田６条８丁目９番２
０号

(レンズ支給) 第   251号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 7年 2月13日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0029400                   320,000
                                30300BZX0015300                   350,000
                                30200BZX0029300                   320,000
                                30400BZX0025000                   350,000
                                30500BZX0004100                   320,000
                                30400BZX0019700                   315,000
                                30200BZX0005500                   320,000
                                30200BZX0013900                   350,000
                                30500BZX0026300                   310,000
                                30500BZX0026400                   340,000
                                30600BZX0002400                   340,000
                                30600BZX0002500                   360,000

02,1938,3
　

飛騨内科クリニック 〒001-0902
札幌市北区新琴似２条１１丁目７
番７号

(血糖測定器) 第     6号
販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 8月 2日
間歇スキャン式持続血糖測定器の使用

Free　Style　リブレ２                                   6,000

02,1963,1
　

医療法人　札幌麻生脳
神経外科病院

〒065-0022
札幌市東区北２２条東１丁目１番
４０号

145
(入療養提供) 第  2692号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2     12,100
01:個室                       6      6,600
01:個室                       9      4,400
01:個室                       2
02:２人室                    68
04:４人室                    52
05:５人室以上                 6
全許可病床数　　　145床　 費用徴収病床数　　　17床　 割合 11.7%

02,1974,8
　

さっぽろ糖尿病・甲状
腺クリニック

〒060-0807
札幌市北区北７条西２丁目８番地
１札幌北ビル２階

(血糖測定器) 第     1号
販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 8月 1日
間歇スキャン式持続血糖測定器の使用

フリースタイルリブレ２センサー                          6,600
フリースタイルリブレ２リーダー                          4,400



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 35頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

02,1977,1
　

札幌心臓血管クリニッ
ク

〒007-0849
札幌市東区北４９条東１６丁目８
番１号

107
(入療養提供) 第  2080号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     22,000
01:個室                      12
02:２人室                    54
04:４人室                     4
05:５人室以上                14
全許可病床数　　　85床　 費用徴収病床数　　　1床　 割合 1.2%

02,1978,9
　

勤医協中央病院 〒007-8505
札幌市東区東苗穂５条１丁目９番
１号

450
(病院初診) 第   246号

徴収額    初診患者数 徴収患者数
徴収開始年月日：令和 6年 2月 1日

２００床以上の病院の初診

    7,000

(病院再診) 第   102号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 6年 2月 1日
２００床以上の病院の再診

    3,000

02,1993,8
　

医療法人社団　太平眼
科

〒002-8010
札幌市北区太平１０条１丁目２番
１号

(レンズ支給) 第   210号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 7月 8日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0029400                   280,000
                                30300BZX0015300                   340,000
                                30200BZX0005500                   300,000
                                30200BZX0013900                   350,000
                                30200BZX0029300                   280,000
                                30400BZX0025000                   340,000
                                30500BZX0004100                   280,000
                                30500BZX0026300                   300,000
XY1GT-2                         30500BZX0026400                   350,000
XY1GT-3                         30500BZX0026400                   350,000
XY1GT-4                         30500BZX0026400                   350,000
XY1GT-5                         30500BZX0026400                   350,000
XY1GT-6                         30500BZX0026400                   350,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 36頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

02,2001,9
　

新川中央眼科 〒001-0923
札幌市北区新川３条７丁目１番６
４号

(レンズ支給) 第   211号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 7月 3日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                                                  200,000
                                                                  200,000
                                                                  200,000
                                                                  320,000
                                                                  320,000
                                30200BZX0029400                   320,000
                                30300BZX0015300                   320,000
                                30500BZX0004100                   320,000
                                30200BZX0029300                   320,000
                                30400BZX0025000                   340,000
                                30400BZX0019700                   320,000

03,1040,6
　

ＫＫＲ札幌医療センタ
ー

〒062-0931
札幌市豊平区平岸１条６丁目３番
４０号

410
(入療養提供) 第  2779号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 3月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     22,000
01:個室                      10     11,000
01:個室                      83      5,500
01:個室                      16      3,300
01:個室                      38
02:２人室                    18
04:４人室                   244
全許可病床数　　　410床　 費用徴収病床数　　　110床　 割合 26.8%

(時間外診察) 第    29号
徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 8月 1日
時間外診察

   11,000

(大病院初診) 第    30号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    7,700

(大病院再診) 第    30号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    3,300



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 37頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

03,1053,9
　

独立行政法人地域医療
機能推進機構　北海道
病院

〒062-8618
札幌市豊平区中の島１条８丁目３
番１８号

314
(治験診療) 第    48号

治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
徴収開始年月日：令和 4年 5月 4日

医薬品の治験に係る診療

丸山ワクチン                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          1      1,100

(入療養提供) 第  2723号
区分　　　　             病床数   徴収金額

徴収開始年月日：令和 6年 8月 1日
入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     13,200
01:個室                      16      8,800
01:個室                      32      5,500
01:個室                      21
02:２人室                    18
03:３人室                     3
04:４人室                   208
05:５人室以上                15
全許可病床数　　　314床　 費用徴収病床数　　　49床　 割合 15.6%

(大病院初診) 第    51号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    7,700

(大病院再診) 第    51号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    3,300

03,1306,1
(06,3052,8)
　

医療法人社団　図南会
　あしりべつ病院

〒004-0841
札幌市清田区清田１条４丁目４番
３５号

316
(入療養提供) 第  2518号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       6      2,200
01:個室                      36
02:２人室                    74
04:４人室                   200
全許可病床数　　　316床　 費用徴収病床数　　　6床　 割合 1.9%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 38頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

03,1361,6
　

医療法人　広誠会　北
ノ沢病院

〒005-0832
札幌市南区北ノ沢１７３２番地

180
(入療養提供) 第   274号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成16年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      4,000
01:個室                       5
02:２人室                     4
03:３人室                     6
04:４人室                    60
05:５人室以上               102
全許可病床数　　　180床　 費用徴収病床数　　　3床　 割合 1.7%

03,1385,5
　

医療法人　重仁会　大
谷地病院

〒004-0041
札幌市厚別区大谷地東５丁目７番
１０号

315
(入療養提供) 第   936号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成24年 3月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      4,000
01:個室                       8      2,000
01:個室                       1      1,000
01:個室                      35          0
02:２人室                     6      1,000
02:２人室                    36          0
04:４人室                   228          0
全許可病床数　　　315床　 費用徴収病床数　　　16床　 割合 5.1%

03,1445,7
(07,3041,9)
　

定山渓病院 〒061-2303
札幌市南区定山渓温泉西３丁目７
１番地

295
(入療養提供) 第  2456号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 4年 1月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      24      5,500
01:個室                       7
02:２人室                    44
03:３人室                    48
04:４人室                   172
全許可病床数　　　295床　 費用徴収病床数　　　24床　 割合 8.1%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 39頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

03,1470,5
　

医療法人　尚仁会　真
栄病院

〒004-0839
札幌市清田区真栄３３１番地

166
(入療養提供) 第  2087号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2
02:２人室                     2      2,200
02:２人室                    28
04:４人室                    80
05:５人室以上                54
全許可病床数　　　166床　 費用徴収病床数　　　2床　 割合 1.2%

(超過入院) 第  2188号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

10:（一般入院）地域一般                            1,580

03,1479,6
　

ときわ病院 〒005-0853
札幌市南区常盤３条１丁目６番１
号

206
(入療養提供) 第  2523号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 4年 6月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      43      1,100
01:個室                       1      5,500
02:２人室                   146
04:４人室                    16
全許可病床数　　　206床　 費用徴収病床数　　　44床　 割合 21.4%

03,1498,6
　

医療法人　五輪橋整形
外科病院

〒005-0802
札幌市南区川沿２条１丁目２番５
６号

95
(入療養提供) 第  2558号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2     15,000
01:個室                       1     10,000
01:個室                       6      8,000
02:２人室                    10      5,000
04:４人室                    16      1,500
04:４人室                    60
全許可病床数　　　95床　 費用徴収病床数　　　35床　 割合 36.8%

(超過入院) 第  2344号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,410



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 40頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

03,1524,9
　

社会医療法人　恵和会
　西岡病院

〒062-0034
札幌市豊平区西岡４条４丁目１番
５２号

98
(入療養提供) 第  2567号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 4月25日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      6,600
01:個室                       1      5,500
01:個室                       6
02:２人室                    14
04:４人室                    76
全許可病床数　　　98床　 費用徴収病床数　　　2床　 割合 2.0%

(規定回数超) 第   223号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         2,695
02:リハビリテーション                                         2,035
02:リハビリテーション                                         1,925
02:リハビリテーション                                         1,980

(超過入院) 第  2345号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,785

03,1525,6
　

医療法人讃生会　月寒
あい病院

〒062-0021
札幌市豊平区月寒西１条１０丁目
３番３０号

98
(入療養提供) 第  2011号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年 6月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2
02:２人室                    10      1,500
02:２人室                    10
04:４人室                    76
全許可病床数　　　98床　 費用徴収病床数　　　10床　 割合 10.2%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 41頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

03,1563,7
　

社会医療法人三樹会　
三樹会泌尿器科病院

〒003-0002
札幌市白石区東札幌２条３丁目６
－１０

99
(入療養提供) 第   831号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成23年 7月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     10,000
01:個室                       2      6,000
01:個室                       4      5,000
01:個室                       2      4,000
01:個室                       1      3,000
01:個室                       1
02:２人室                    12      3,000
02:２人室                     2      2,000
04:４人室                    74
全許可病床数　　　99床　 費用徴収病床数　　　24床　 割合 24.2%

(超過入院) 第  1897号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

40:（一般入院）１０対１                            2,000

03,1619,7
　

新札幌循環器病院 〒004-0052
札幌市厚別区厚別中央２条４丁目
９番２５号

99
(入療養提供) 第  2569号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 5月10日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      5,500
01:個室                       1      3,300
02:２人室                     8
03:３人室                     6
04:４人室                    12
05:５人室以上                69
全許可病床数　　　99床　 費用徴収病床数　　　4床　 割合 4.0%

(超過入院) 第  2154号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,475



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 42頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

03,1621,3
　

医療法人社団　エス・
エス・ジェイ　札幌整
形循環器病院

〒004-0861
札幌市清田区北野１条２丁目１１
番３０号

181
(入療養提供) 第  2652号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年12月26日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      7,700
01:個室                       4      5,500
01:個室                       1      4,400
01:個室                       7      3,300
01:個室                       5
02:２人室                     2      1,650
02:２人室                    40
04:４人室                   120
全許可病床数　　　181床　 費用徴収病床数　　　16床　 割合 8.8%

(超過入院) 第    42号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成14年 9月28日
入院期間が１８０日を超える入院

48:（一般入院）Ⅰ群２                                600

03,1638,7
　

社会医療法人　蘭友会
　札幌里塚病院

〒004-0811
札幌市清田区美しが丘１条６丁目
１番５号

99
(入療養提供) 第  2268号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2     10,000
01:個室                       3      5,000
01:個室                      22      3,500
02:２人室                    26
03:３人室                     6
04:４人室                    40
全許可病床数　　　99床　 費用徴収病床数　　　27床　 割合 27.3%

(超過入院) 第  2278号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 3年 1月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,376



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 43頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

03,1667,6
　

社会医療法人貞仁会　
新札幌ひばりが丘病院

〒004-0053
札幌市厚別区厚別中央３条２丁目
１２番１号

143
(入療養提供) 第  2681号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      2,200
01:個室                      12      3,300
01:個室                       1      8,800
01:個室                      12
02:２人室                    16
03:３人室                    15
04:４人室                    84
全許可病床数　　　143床　 費用徴収病床数　　　16床　 割合 11.2%

(超過入院) 第  1978号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成26年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

40:（一般入院）１０対１                            2,000

03,1700,5
　

医療法人　三和会　札
幌南整形外科病院

〒005-0033
札幌市南区南３３条西１１丁目４
番１号

120
(入療養提供) 第  2550号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      6,600
01:個室                       4      5,500
02:２人室                    16      1,650
02:２人室                    16
04:４人室                    80
全許可病床数　　　120床　 費用徴収病床数　　　24床　 割合 20.0%

(超過入院) 第  1570号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成23年 8月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

40:（一般入院）１０対１                            1,950



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 44頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

03,1701,3
　

社会医療法人　札幌清
田整形外科病院

〒004-0841
札幌市清田区清田１条４丁目１番
５０号

109
(入療養提供) 第  2571号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 5月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2     10,000
01:個室                       3      8,000
01:個室                       4      5,000
01:個室                      14
02:２人室                    14
04:４人室                    72
全許可病床数　　　109床　 費用徴収病床数　　　9床　 割合 8.3%

(規定回数超) 第    29号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：平成20年 4月29日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         1,700

(超過入院) 第  1812号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

40:（一般入院）１０対１                            2,160
11:（一般入院）特別入院                              950

03,1702,1
　

医療法人　北海道整形
外科記念病院

〒062-0937
札幌市豊平区平岸７条１３丁目５
番２２号

199
(入療養提供) 第  2712号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 7月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     16,500
01:個室                       2     13,200
01:個室                       2     11,000
01:個室                       5      8,250
01:個室                       5      5,500
01:個室                      26      2,750
02:２人室                    38
04:４人室                   120
全許可病床数　　　199床　 費用徴収病床数　　　41床　 割合 20.6%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 45頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

03,1712,0
　

独立行政法人地域医療
機能推進機構　札幌北
辰病院

〒004-8618
札幌市厚別区厚別中央２条６丁目
２番１号

276
(入療養提供) 第  2459号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 4年 1月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      27      5,500
01:個室                       6      6,600
01:個室                       3     11,000
01:個室                      12
02:２人室                     2
03:３人室                    30
04:４人室                   196
全許可病床数　　　276床　 費用徴収病床数　　　36床　 割合 13.0%

(病院初診) 第   240号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
２００床以上の病院の初診

    7,700

(病院再診) 第    99号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
２００床以上の病院の再診

    3,300

(超過入院) 第  2346号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,532



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 46頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

03,1728,6
(05,3308,6)
　

医療法人　東札幌病院 〒003-8585
札幌市白石区東札幌３条３丁目７
番３５号

243
(入療養提供) 第  2765号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 1月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     16,500
01:個室                       2      9,350
01:個室                      26      8,800
01:個室                       7      7,150
01:個室                       4      6,600
01:個室                      11      5,500
01:個室                       7      4,400
01:個室                       3      3,850
01:個室                       3      3,300
01:個室                       2
02:２人室                     2        550
02:２人室                    18
03:３人室                    12
04:４人室                    60
05:５人室以上                85
全許可病床数　　　243床　 費用徴収病床数　　　66床　 割合 27.2%

(超過入院) 第  2181号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,500

03,1752,6
　

医療法人社団　豊志会
肛門科なかやま病院

〒004-0054
札幌市厚別区厚別中央４条４丁目
２番８号

47
(入療養提供) 第  2238号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      5,500
01:個室                       1      4,400
01:個室                       5      2,530
03:３人室                     3
04:４人室                     8
05:５人室以上                28
全許可病床数　　　47床　 費用徴収病床数　　　8床　 割合 17.0%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 47頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

03,1764,1
　

医療法人杏医会　札幌
呼吸器科病院

〒003-0021
札幌市白石区栄通３丁目３番３５
号

52
(入療養提供) 第  2216号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      3,300
01:個室                       2
02:２人室                     2      1,650
02:２人室                     2
04:４人室                     8
05:５人室以上                36
全許可病床数　　　52床　 費用徴収病床数　　　4床　 割合 7.7%

(超過入院) 第  2234号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

09:（一般入院）地域一般                            1,730

03,1765,8
　

社会医療法人　札幌清
田病院

〒004-0831
札幌市清田区真栄１条１丁目１番
１号

109
(医薬品投与) 第    13号

販売名　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  徴収額
徴収開始年月日：平成28年11月29日

薬機法に基づく承認を受けた医薬品の投与

バイアグラ錠２５㎎                                      1,240
バイアグラ錠５０㎎                                      1,470

(入療養提供) 第  2040号
区分　　　　             病床数   徴収金額

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     11,000
01:個室                      30      2,200
01:個室                      78
全許可病床数　　　109床　 費用徴収病床数　　　31床　 割合 28.4%

(超過入院) 第  2159号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,480



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 48頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

03,1815,1
　

医療法人為久会　札幌
共立五輪橋病院

〒005-0802
札幌市南区川沿２条１丁目２番５
４号

188
(入療養提供) 第  2306号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 2年 5月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     16,500
01:個室                       1     11,000
01:個室                       1      8,800
01:個室                      14      5,500
01:個室                       7      4,400
01:個室                       3      3,850
01:個室                       7      3,300
01:個室                       5      2,200
01:個室                      11
02:２人室                    56
03:３人室                     6
04:４人室                    76
全許可病床数　　　188床　 費用徴収病床数　　　39床　 割合 20.7%

(規定回数超) 第   147号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         2,160
02:リハビリテーション                                         1,577
02:リハビリテーション                                         1,998
02:リハビリテーション                                         1,890

(超過入院) 第  1993号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

40:（一般入院）１０対１                            2,000

03,1816,9
(05,3508,1)
　

医療法人　徹仁会　厚
別耳鼻咽喉科病院

〒004-0065
札幌市厚別区厚別西５条１丁目１
６番２２号

44
(入療養提供) 第  2199号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      5,500
05:５人室以上                43
全許可病床数　　　44床　 費用徴収病床数　　　1床　 割合 2.3%

(規定回数超) 第   210号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和 4年 4月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

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
令和 7年 5月 1日作成 49頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

03,1832,6
　

医療法人社団　札幌藤
が丘整形外科医院

〒061-2282
札幌市南区藤野２条２丁目１番１
８号

19
(入療養提供) 第   366号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成17年 7月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      5,200
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%

03,1835,9
(05,3314,4)
　

社会医療法人　北楡会
　札幌北楡病院

〒003-0006
札幌市白石区東札幌６条６丁目５
番１号

281
(医薬品投与) 第     9号

販売名　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  徴収額
徴収開始年月日：平成21年 2月10日

薬機法に基づく承認を受けた医薬品の投与

スプリセル錠２０ｍｇ、スプリセル錠５０ｍｇ                  0

(入療養提供) 第  1716号
区分　　　　             病床数   徴収金額

徴収開始年月日：平成27年 8月 1日
入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     10,000
01:個室                     280
全許可病床数　　　281床　 費用徴収病床数　　　1床　 割合 0.4%

(超過入院) 第  2238号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,480

(金属総義歯) 第  1495号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成18年 8月 1日
金属床による総義歯の提供

01:白金                                               510,000    473,000
03:コバルト                                           173,000    148,000
04:チタン                                             217,000    180,000

(血糖測定器) 第    21号
販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

徴収開始年月日：令和 7年 2月25日
間歇スキャン式持続血糖測定器の使用

FreeStyleリブレ２Reader                                 5,500
FreeStyleリブレ２センサー                               7,700



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 50頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

03,1862,3
　

医療法人社団　青葉産
婦人科クリニック

〒004-0021
札幌市厚別区青葉町６丁目１番９
号

19
(入療養提供) 第  1010号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成24年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      5,250
01:個室                       2      3,150
02:２人室                     4          0
03:３人室                     3          0
04:４人室                     8          0
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　4床　 割合 21.1%

03,1864,9
　

勇気会医療法人　北央
病院

〒004-0021
札幌市厚別区青葉町１１丁目２番
１０号

99
(入療養提供) 第  2273号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2     11,000
01:個室                       4      7,700
01:個室                       9      5,500
01:個室                       1      3,300
01:個室                       3
02:２人室                     4      5,500
04:４人室                    76
全許可病床数　　　99床　 費用徴収病床数　　　20床　 割合 20.2%

(超過入院) 第  2309号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,200

03,1876,3
　

医療法人社団明珠会　
札幌白石産科婦人科病
院

〒003-0005
札幌市白石区東札幌５条６丁目６
番２８号

41
(入療養提供) 第  2699号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     11,000
01:個室                       2      8,800
01:個室                       3      5,500
01:個室                      35
全許可病床数　　　41床　 費用徴収病床数　　　6床　 割合 14.6%

(精子凍結) 第    11号
徴収額

徴収開始年月日：令和 6年10月 1日
医療上必要があると認められない、患者の都合による精子の凍結等

   16,500



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 51頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

03,1883,9
　

医療法人社団　林下病
院

〒005-0004
札幌市南区澄川４条５丁目９番３
８号

105
(入療養提供) 第  2465号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 4年 2月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      5,500
01:個室                       4      3,300
01:個室                       8
02:２人室                    12
03:３人室                    12
04:４人室                   108
全許可病床数　　　145床　 費用徴収病床数　　　5床　 割合 3.4%

03,1893,8
　

医療法人社団　仁秀会
　白石整形外科

〒003-0012
札幌市白石区中央２条４丁目１番
２号

19
(入療養提供) 第  2305号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 2年 3月28日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      3,000
01:個室                       1      2,000
01:個室                       1
02:２人室                     4
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　　　3床　 割合 15.8%

03,1896,1
　

医療法人　札幌きい眼
科

〒005-0801
札幌市南区川沿１条３丁目１番１
０号

12
(レンズ支給) 第   221号

多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額
徴収開始年月日：令和 6年 8月21日

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                                                  270,000
                                                                  320,000
                                                                  190,000
                                                                  190,000
Clareon 非球面　Pan             30200BZX0029400                   270,000
Clareon 非球面　Pan             30300BZX0015300                   320,000
                                30200BZX0029300                   270,000
                                30400BZX0025000                   320,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 52頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

03,1901,9
　

医療法人　信佑会　吉
田記念病院

〒003-0026
札幌市白石区本通２丁目南５番１
０号

89
(入療養提供) 第  2274号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      1,650
01:個室                       1      2,200
01:個室                       1      2,750
01:個室                       1      5,500
01:個室                       4
02:２人室                     6      1,100
02:２人室                     8
03:３人室                     3
04:４人室                    64
全許可病床数　　　89床　 費用徴収病床数　　　10床　 割合 11.2%

(規定回数超) 第   194号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         1,870
02:リハビリテーション                                         1,683
02:リハビリテーション                                         1,122
02:リハビリテーション                                         1,012
02:リハビリテーション                                           935
02:リハビリテーション                                           847
02:リハビリテーション                                           561
02:リハビリテーション                                           506
02:リハビリテーション                                         1,100
02:リハビリテーション                                           990
02:リハビリテーション                                           660
02:リハビリテーション                                           594
02:リハビリテーション                                           847
02:リハビリテーション                                           759
02:リハビリテーション                                           506



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 53頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

03,1937,3
　

医療法人菊郷会　札幌
センチュリー病院

〒003-0825
札幌市白石区菊水元町５条３丁目
５番１０号

150
(入療養提供) 第  2093号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       6      3,850
01:個室                       2      5,500
01:個室                       3
02:２人室                    26
04:４人室                    16
05:５人室以上                97
全許可病床数　　　150床　 費用徴収病床数　　　8床　 割合 5.3%

(超過入院) 第  2306号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 4年11月15日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,376

03,1942,3
　

社会医療法人　康和会
　札幌しらかば台病院

〒062-0052
札幌市豊平区月寒東２条１８丁目
７番２６号

262
(入療養提供) 第  2253号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      3,300
01:個室                       9      5,500
01:個室                       7
02:２人室                     2      3,300
02:２人室                    10      1,650
02:２人室                    50
03:３人室                     9
04:４人室                   128
05:５人室以上                45
全許可病床数　　　262床　 費用徴収病床数　　　23床　 割合 8.8%

(超過入院) 第  1815号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

38:（一般入院）７対１入                            2,576

03,1945,6
　

医療法人社団　野村内
科医院

〒003-0832
札幌市白石区北郷２条１丁目２ー
４

(入療養提供) 第  2031号
区分　　　　             病床数   徴収金額

徴収開始年月日：令和元年 5月 1日
入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      8,000
01:個室                       1      6,000
02:２人室                     2
03:３人室                     9
05:５人室以上                 6
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
令和 7年 5月 1日作成 54頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

03,1946,4
　

中の島たけだ眼科 〒062-0922
札幌市豊平区中の島２条２丁目１
番１号中の島ステーションビル３
Ｆ

(治験診療) 第    49号
治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

徴収開始年月日：令和 4年 7月29日
医薬品の治験に係る診療

STN1012600　点眼液              3:外用薬  3:第Ⅲ相          6          0

03,1951,4
　

南平岸内科クリニック 〒062-0934
札幌市豊平区平岸４条１２丁目４
ー７

(予約診察) 第    58号
診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

徴収開始年月日：平成30年 3月15日
予約に基づく診察

02:精        2,000      2,000      2,000      2,000      2,000
04:神内      2,000      2,000      2,000      2,000      2,000
35:心内      2,000      2,000      2,000      2,000      2,000
02:精        2,000      2,000      2,000      2,000      2,000
01:内        2,000      2,000      2,000      2,000      2,000

03,1959,7
　

医療法人社団　福住向
ヶ丘通整形外科

〒062-0053
札幌市豊平区月寒東３条１６丁目
３番８号

19
(入療養提供) 第  2530号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 4年11月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      5,000
01:個室                       5      2,000
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%

03,1967,0
　

医療法人社団　豊武会
　幌東病院

〒003-0024
札幌市白石区本郷通７丁目南４番
３０号

240
(入療養提供) 第  2536号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      12      3,300
01:個室                       2      4,400
01:個室                       2      5,500
02:２人室                    16
04:４人室                   208
全許可病床数　　　240床　 費用徴収病床数　　　16床　 割合 6.7%

03,1970,4
　

医療法人社団　高台病
院

〒062-0937
札幌市豊平区平岸７条１２丁目１
ー３９

106
(入療養提供) 第  2069号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3
01:個室                       4        550
02:２人室                     2
04:４人室                    44
05:５人室以上                53
全許可病床数　　　106床　 費用徴収病床数　　　4床　 割合 3.8%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 55頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

03,1988,6
　

医療法人　大谷地共立
眼科

〒004-0041
札幌市厚別区大谷地東５丁目１番
３８号

(レンズ支給) 第    81号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 3年11月22日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0013900                   357,500
                                30200BZX0005500                   307,500
                                22900BZX0036000                   257,500
                                22900BZX0000500                   207,500

03,1992,8
　

医療法人　札幌平岡病
院

〒004-0872
札幌市清田区平岡２条１丁目１５
番２０号

240
(入療養提供) 第  2547号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 1月26日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      2,200
01:個室                       3
02:２人室                    28
03:３人室                    48
04:４人室                   160
全許可病床数　　　240床　 費用徴収病床数　　　1床　 割合 0.4%

(規定回数超) 第    84号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：平成25年 4月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         1,400
02:リハビリテーション                                         1,600

03,2000,9
　

医療法人　北志会　札
幌ライラック病院

〒062-0906
札幌市豊平区豊平６条８丁目２番
１８号

167
(入療養提供) 第  1439号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成27年 1月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2
02:２人室                    26
03:３人室                     3
04:４人室                   128
04:４人室                     8      1,500
全許可病床数　　　167床　 費用徴収病床数　　　8床　 割合 4.8%

(規定回数超) 第   214号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和 5年 3月20日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         2,000
02:リハビリテーション                                         1,850
02:リハビリテーション                                         1,460
02:リハビリテーション                                         1,750



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 56頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

04,1005,7
　

医療法人　耕仁会　札
幌太田病院

〒063-0005
札幌市西区山の手５条５丁目１番
１号

202
(入療養提供) 第  2660号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 2月11日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      5,500
01:個室                       4      2,200
01:個室                       1      1,100
01:個室                      19
02:２人室                    66
03:３人室                     9
04:４人室                    96
05:５人室以上                 5
全許可病床数　　　202床　 費用徴収病床数　　　7床　 割合 3.5%

04,1042,0
　

一般財団法人　札幌同
交会病院

〒060-0062
札幌市中央区南２条西１９丁目２
９１番地

166
(入療養提供) 第  2371号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 2年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     11,000
01:個室                       1      4,400
02:２人室                    24
03:３人室                    21
04:４人室                    24
05:５人室以上                36
全許可病床数　　　107床　 費用徴収病床数　　　2床　 割合 1.9%

(規定回数超) 第   199号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和 3年 4月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         1,700
02:リハビリテーション                                         1,750

(超過入院) 第  2131号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,290



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 57頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

04,1054,5
　

社会福祉法人　札幌慈
啓会　慈啓会病院

〒064-0941
札幌市中央区旭ケ丘５丁目６番５
０号

235
(入療養提供) 第  2525号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 4年11月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      31      2,200
01:個室                      19      6,600
01:個室                       1     19,800
01:個室                       1     22,000
01:個室                      11
04:４人室                   172
全許可病床数　　　235床　 費用徴収病床数　　　52床　 割合 22.1%

04,1086,7
　

医療法人社団　慶愛会
　札幌花園病院

〒064-0915
札幌市中央区南１５条西１５丁目
１番３０号

227
(入療養提供) 第  2281号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 2年 1月21日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      5,500
01:個室                      25      2,200
01:個室                       7
02:２人室                    32
03:３人室                     3
04:４人室                   108
全許可病床数　　　179床　 費用徴収病床数　　　29床　 割合 16.2%

04,1112,1
　

社会医療法人　孝仁会
　札幌第一病院

〒063-0034
札幌市西区二十四軒４条３丁目４
番２６号

141
(入療養提供) 第  2287号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       5      2,200
01:個室                       4
02:２人室                    44
04:４人室                    88
全許可病床数　　　141床　 費用徴収病床数　　　5床　 割合 3.5%

(規定回数超) 第   163号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：平成30年 3月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         2,750
02:リハビリテーション                                         2,750
02:リハビリテーション                                         2,750
02:リハビリテーション                                         2,750

(超過入院) 第  2246号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

06:（一般入院）急性期一                            2,200



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 58頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

04,1245,9
　

医療法人社団明生会　
イムス札幌消化器中央
総合病院

〒063-0842
札幌市西区八軒２条西１丁目１－
１

183
(入療養提供) 第  2803号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      3,300
01:個室                       1      5,500
01:個室                       6
02:２人室                    18
03:３人室                    75
04:４人室                    60
05:５人室以上                20
全許可病床数　　　183床　 費用徴収病床数　　　4床　 割合 2.2%

(超過入院) 第  2347号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 7月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,783

04,1246,7
　

医療法人社団明生会　
イムス札幌リハビリテ
ーション病院

〒006-0049
札幌市手稲区手稲金山１２４番地

150
(入療養提供) 第  2713号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 7月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     10,000
01:個室                       3      5,500
01:個室                       6      3,300
02:２人室                    16
04:４人室                   124
全許可病床数　　　150床　 費用徴収病床数　　　10床　 割合 6.7%

04,1332,5
　

医療法人　聖愛会　発
寒リハビリテーション
病院

〒063-0825
札幌市西区発寒５条６丁目１０番
１号

108
(入療養提供) 第  2661号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 2月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      5,500
01:個室                       1
02:２人室                    16
04:４人室                    88
全許可病床数　　　108床　 費用徴収病床数　　　3床　 割合 2.8%

(規定回数超) 第   217号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和 5年 9月25日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         2,800
02:リハビリテーション                                         2,800
02:リハビリテーション                                         2,800
02:リハビリテーション                                         2,800



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 59頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

04,1352,3
(04,3086,1)
　

医療法人　勉仁会　中
垣病院

〒006-0041
札幌市手稲区金山１条２丁目１番
６号

278
(金属総義歯) 第  1811号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成27年 2月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           162,000    162,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 60頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

04,1431,5
(04,3319,6)
　

手稲渓仁会病院 〒006-8555
札幌市手稲区前田１条１２丁目１
番４０号

670
(入療養提供) 第  2804号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     23,100
01:個室                      39      8,800
01:個室                      16      7,700
01:個室                      17      5,500
01:個室                     127
02:２人室                    14
03:３人室                     9
04:４人室                   424
05:５人室以上                23
全許可病床数　　　670床　 費用徴収病床数　　　73床　 割合 10.9%

(時間外診察) 第    27号
徴収額

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
時間外診察

    7,700

(大病院初診) 第    31号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    7,700

(大病院再診) 第    31号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    3,300

(金属総義歯) 第  1987号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           302,016    302,016
04:チタン                                             363,176    363,176

(う蝕管理) 第   269号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成10年 7月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所
02:小窩裂溝填塞



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 61頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

04,1479,4
　

医療法人澤山会　手稲
病院

〒006-0816
札幌市手稲区前田６条１３丁目８
番１５号

232
(入療養提供) 第  1990号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成31年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      12      1,000
01:個室                      56
02:２人室                     8        500
02:２人室                    24
03:３人室                    72
04:４人室                    60
全許可病床数　　　232床　 費用徴収病床数　　　20床　 割合 8.6%

04,1494,3
　

札幌グリーン病院 〒006-0005
札幌市手稲区西宮の沢５条１丁目
１３番１５号

180
(入療養提供) 第   771号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成12年 6月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      1,000
01:個室                       6
02:２人室                    62        500
04:４人室                   108
全許可病床数　　　180床　 費用徴収病床数　　　66床　 割合 36.7%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 62頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

04,1496,8
(04,3513,4)
　

医療法人　秀友会　札
幌秀友会病院

〒006-0805
札幌市手稲区新発寒５条６丁目２
番１号

140
(入療養提供) 第  2042号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      5,500
04:４人室                    76          0
05:５人室以上                61          0
全許可病床数　　　141床　 費用徴収病床数　　　4床　 割合 2.8%

(超過入院) 第  2132号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,160

(金属総義歯) 第  1939号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成30年 8月 1日
金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           220,000    220,000
04:チタン                                             280,000    280,000
01:白金                                               280,000    280,000

(う蝕管理) 第   407号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 2年 8月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所        550
02:小窩裂溝填塞      1,100

04,1509,8
　

社会医療法人延山会西
成病院

〒006-0832
札幌市手稲区曙２条２丁目２番２
７号

109
(入療養提供) 第  2215号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     11,000
01:個室                       4      5,500
01:個室                      10
02:２人室                    22
04:４人室                    72
全許可病床数　　　109床　 費用徴収病床数　　　5床　 割合 4.6%

(超過入院) 第  2212号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,376



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 63頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

04,1524,7
　

医療法人知仁会　八木
整形外科病院

〒063-0033
札幌市西区西野３条５丁目１番３
５号

120
(入療養提供) 第  2298号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     11,000
01:個室                       1      8,800
01:個室                       5      5,500
01:個室                       5      3,300
02:２人室                     2      4,400
02:２人室                     2      3,300
02:２人室                    12      1,650
03:３人室                    12
04:４人室                    56
05:５人室以上                 5
全許可病床数　　　101床　 費用徴収病床数　　　28床　 割合 27.7%

(予約診察) 第    39号
診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
予約に基づく診察

12:整外        540

(超過入院) 第  1973号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

40:（一般入院）１０対１                            2,000

04,1527,0
　

医療法人　西さっぽろ
病院

〒063-0003
札幌市西区山の手３条２丁目５番
１号

56
(入療養提供) 第  2043号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      5,500
02:２人室                     2
03:３人室                     3
05:５人室以上                48
全許可病床数　　　56床　 費用徴収病床数　　　3床　 割合 5.4%

(超過入院) 第  2252号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 2年 1月30日
入院期間が１８０日を超える入院

08:（一般入院）地域一般                            1,910



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 64頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

04,1535,3
　

医療法人　札幌宮の沢
病院

〒006-0001
札幌市手稲区西宮の沢１条４丁目
１４番３５号

355
(入療養提供) 第  2207号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      2,200
01:個室                       2
02:２人室                    16
03:３人室                    45
04:４人室                   288
全許可病床数　　　355床　 費用徴収病床数　　　4床　 割合 1.1%

04,1543,7
　

医療法人　札幌山の上
病院

〒063-0006
札幌市西区山の手６条９丁目１番
１号

288
(入療養提供) 第  2212号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2     11,000
01:個室                       1     16,500
01:個室                       1     22,000
02:２人室                     8      2,200
02:２人室                     4      3,300
02:２人室                     2      5,500
02:２人室                    16
03:３人室                   162
04:４人室                    72
05:５人室以上                20
全許可病床数　　　288床　 費用徴収病床数　　　18床　 割合 6.3%

(超過入院) 第  1794号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成26年 2月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

44:（一般入院）１０対１                            1,430

04,1563,5
　

医療法人社団明日佳　
宮の沢明日佳病院

〒063-0062
札幌市西区西町南２０丁目１番３
０号

99
(入療養提供) 第  2700号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 7月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      4,400
01:個室                       1
02:２人室                    78
03:３人室                     3
04:４人室                    16
全許可病床数　　　99床　 費用徴収病床数　　　1床　 割合 1.0%

(超過入院) 第  2348号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 7月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

02:（一般入院）急性期一                            2,717



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 65頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

04,1597,3
　

医療法人社団　伸孝会
　ていね泌尿器科

〒006-0816
札幌市手稲区前田６条７丁目１番
１２号

19
(入療養提供) 第  2507号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成31年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      3,200
02:２人室                     4      1,600
02:２人室                     2
04:４人室                    12
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　5床　 割合 26.3%

04,1600,5
　

医療法人社団　深仁会
　ふかざわ病院

〒063-0802
札幌市西区二十四軒２条４丁目６
番８号

60
(入療養提供) 第  2543号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 2月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

02:２人室                     8      2,000
03:３人室                     3
04:４人室                     4
05:５人室以上                45
全許可病床数　　　60床　 費用徴収病床数　　　8床　 割合 13.3%

(超過入院) 第  2308号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 2年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

10:（一般入院）地域一般                            1,480

04,1651,8
　

医療法人社団　静和会
　平和リハビリテーシ
ョン病院

〒063-0029
札幌市西区平和３０６番１

120
(入療養提供) 第  1288号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      5,400
01:個室                       2
02:２人室                    20
04:４人室                    96
全許可病床数　　　120床　 費用徴収病床数　　　2床　 割合 1.7%

(規定回数超) 第   156号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：平成28年11月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         1,470
02:リハビリテーション                                         1,320
02:リハビリテーション                                         1,110
02:リハビリテーション                                         1,000
02:リハビリテーション                                         1,080
02:リハビリテーション                                           970



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 66頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

04,1672,4
　

医療法人社団　康仁会
　中田泌尿器科病院

〒063-0061
札幌市西区西町北５丁目１番５号

28
(入療養提供) 第  2572号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      8,800
01:個室                       1      6,600
01:個室                       5      3,300
01:個室                       1
02:２人室                    12
04:４人室                     8
全許可病床数　　　28床　 費用徴収病床数　　　7床　 割合 25.0%

(超過入院) 第  2402号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,783

04,1674,0
　

医療法人社団　美田内
科循環器科クリニック

〒006-0852
札幌市手稲区星置２条４丁目７番
４３号

(機器使用) 第    16号
医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

徴収開始年月日：平成29年 7月 7日
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

Ｆｒｅｅ　Ｓｔｙｌｅ　リブレ（      7,020
Ｆｒｅｅ　Ｓｔｙｌｅ　リブレ（      7,020

04,1694,8
　

医療法人社団元氣会　
おぐま循環器内科・リ
ハビリテーションクリ
ニック

〒063-0833
札幌市西区発寒１３条４丁目１３
番５６号

19
(入療養提供) 第  2492号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 4年 6月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      7,000
01:個室                       4
04:４人室                    12
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　3床　 割合 15.8%

04,1696,3
　

医療法人社団元氣会　
札幌整形外科

〒063-0833
札幌市西区発寒１３条４丁目１３
番５６号

19
(入療養提供) 第  2477号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 4年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      7,000
01:個室                       2      5,000
02:２人室                     4
04:４人室                    12
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　3床　 割合 15.8%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 67頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

04,1731,8
　

医療法人　育愛会　愛
産婦人科

〒006-0004
札幌市手稲区西宮の沢４条２丁目
１番１号

19
(入療養提供) 第   751号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成18年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      3,000
01:個室                      17
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　2床　 割合 10.5%

04,1736,7
　

医療法人社団　手稲あ
けぼのレディースクリ
ニック

〒006-0836
札幌市手稲区曙６条２丁目２番１
０号

19
(入療養提供) 第  2503号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 4年 6月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       5     12,000
01:個室                       4     10,000
01:個室                       4
02:２人室                     2
04:４人室                     4
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　9床　 割合 47.4%

04,1738,3
　

医療法人社団　札幌西
レディースクリニック

〒063-0061
札幌市西区西町北１１丁目１番５
号

12
(入療養提供) 第  2347号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成30年 9月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      2,200
01:個室                       9
02:２人室                     2
全許可病床数　　　12床　 費用徴収病床数　　　1床　 割合 8.3%

04,1740,9
　

医療法人社団　ひろ内
科循環器科クリニック

〒063-0053
札幌市西区宮の沢３条５丁目２４
番１０号

(治験診療) 第    29号
治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

徴収開始年月日：平成23年 7月22日
医薬品の治験に係る診療

ＴＫＡー５３６                  1:内服薬  3:第Ⅲ相         15
ＦＹＸ－０５１                  1:内服薬  3:第Ⅲ相         12
ＤＳＰ－８１５３                1:内服薬  3:第Ⅲ相         20
ＡＪＨ８０１                    1:内服薬  3:第Ⅲ相         18

04,1748,2
(04,3422,8)
　

北海道立子ども総合医
療・療育センター

〒006-0041
札幌市手稲区金山１条１丁目２４
０番６

215
(入療養提供) 第  2378号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 2年11月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      12      5,500
01:個室                      19
02:２人室                    48
03:３人室                     3
04:４人室                    76
05:５人室以上                54
全許可病床数　　　212床　 費用徴収病床数　　　12床　 割合 5.7%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 68頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

04,1764,9
　

ていね整形外科リハビ
リクリニック

〒006-0023
札幌市手稲区手稲本町３条３丁目
７－３０

19
(入療養提供) 第  1033号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成22年 1月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      5,250
02:２人室                     2
03:３人室                     6
05:５人室以上                10
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　1床　 割合 5.3%

04,1794,6
　

医療法人親和　すずら
ん小児科

〒063-0841
札幌市西区八軒１条西１丁目２－
１０ザ・タワープレイス１Ｆ

(予約診察) 第    46号
診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
予約に基づく診察

10:小        3,000      3,000      3,000      3,000      3,000

04,1824,1
(04,3458,2)
　

医療法人社団　研仁会
　北海道脳神経外科記
念病院

〒063-0869
札幌市西区八軒９条東５丁目１ー
２０

134
(入療養提供) 第  1313号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2     10,800
01:個室                      14      7,560
03:３人室                    12          0
04:４人室                   105          0
01:個室                       1
全許可病床数　　　134床　 費用徴収病床数　　　16床　 割合 11.9%

04,1841,5
　

医療法人社団　ことに
眼科クリニック

〒063-0812
札幌市西区琴似２条１丁目１－２
０琴似タワープラザ２Ｆ

(レンズ支給) 第   180号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 5年12月 1日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0005500                   340,000
                                30200BZX0013900                   380,000
                                30500BZX0004100                   300,000
                                30200BZX0029300                   300,000
                                30400BZX0025000                   350,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 69頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

04,1848,0
　

眼科西坂医院 〒063-0826
札幌市西区発寒６条１３丁目１番
６号

(レンズ支給) 第   179号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 5年10月15日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                22300BZX0042700                   250,000
                                22600BZX0017900                   300,000
                                22300BZX0027700                   300,000
                                22900BZX0000500                   300,000
                                22900BZX0036000                   350,000
                                22700BZX0000600                   350,000
                                23100BZX0004200                   400,000
                                23100BZX0004300                   400,000
                                30200BZX0005500                   450,000
                                30200BZX0013900                   450,000
                                30200BZX0029400                   450,000
                                30300BZX0015300                   450,000
                                30500BZX0004100                   450,000
                                30200BZX0029300                   450,000
                                30400BZX0025000                   450,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 70頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

04,1875,3
　

社会医療法人　孝仁会
　札幌孝仁会記念病院

〒063-0052
札幌市西区宮の沢２条１丁目１６
番１号

276
(入療養提供) 第  2667号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 2月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      48      8,250
01:個室                       6     11,000
01:個室                       2     22,000
01:個室                      48
02:２人室                     8     11,000
04:４人室                   164
全許可病床数　　　276床　 費用徴収病床数　　　64床　 割合 23.2%

(大病院初診) 第    49号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 6年 2月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    7,700

(大病院再診) 第    49号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 6年 2月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    3,300

(規定回数超) 第   193号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         2,800
02:リハビリテーション                                         2,800
02:リハビリテーション                                         2,800
02:リハビリテーション                                         2,800

(超過入院) 第  2243号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,624

04,1899,3
　

医療法人社団松陽会だ
い整形外科クリニック

〒063-0803
札幌市西区二十四軒３条１丁目１
番１８号メディカルスクエア二十
四軒１階

(予約診察) 第    89号
診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

徴収開始年月日：令和 6年 7月 4日
予約に基づく診察

             5,500      5,500      5,500      5,500      5,500



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 71頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

04,1933,0
　

社会医療法人　北腎会
　坂泌尿器科病院

〒063-0842
札幌市西区八軒２条西４丁目１－
１

59
(入療養提供) 第  2330号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 2年 9月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     16,500
01:個室                       7      8,800
03:３人室                     3
04:４人室                    20      2,200
04:４人室                    28
全許可病床数　　　59床　 費用徴収病床数　　　28床　 割合 47.5%

(超過入院) 第  2263号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 2年 9月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,200

04,1953,8
　

医療法人社団　静和会
　静和記念病院

〒063-0865
札幌市西区八軒５条東５丁目１番
１号

195
(入療養提供) 第  2540号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 2月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2     20,000
01:個室                       4     12,000
01:個室                       2     10,000
01:個室                       2      8,500
01:個室                       7      7,500
01:個室                       4      5,000
01:個室                      23      4,000
01:個室                       3      3,000
02:２人室                     8      2,000
02:２人室                     4
04:４人室                   136
全許可病床数　　　195床　 費用徴収病床数　　　55床　 割合 28.2%

05,1019,5
　

医療法人社団　美しが
丘整形外科

〒004-0834
札幌市清田区真栄４条１丁目２番
５号

19
(入療養提供) 第  2282号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 2年 1月18日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      2,000
01:個室                       2      3,000
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%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 72頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

05,1023,7
　

医療法人社団　Ｈ・Ｎ
・メディック

〒004-0055
札幌市厚別区厚別中央５条６丁目
１ー５

19
(入療養提供) 第  1239号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     16,200
01:個室                       2     10,800
02:２人室                     2      5,400
02:２人室                     2
04:４人室                    12
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　5床　 割合 26.3%

05,1047,6
(05,3365,6)
　

医療法人中山会　新札
幌パウロ病院

〒004-0002
札幌市厚別区厚別東２条６丁目４
番１号

393
(入療養提供) 第  2336号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 2年 8月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       5      5,500
01:個室                       2      3,300
01:個室                       4
02:２人室                    56
03:３人室                    24
04:４人室                   248
全許可病床数　　　339床　 費用徴収病床数　　　7床　 割合 2.1%

05,1066,6
(07,3251,4)
　

医療法人社団ＣＨＣＰ
ヘルスケアシステム　
南札幌脳神経外科

〒005-0802
札幌市南区川沿２条３丁目２番３
２号

19
(入療養提供) 第  2333号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      8,800
01:個室                       3
02:２人室                     4
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　　　1床　 割合 5.3%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 73頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

05,1138,3
　

医療法人社団　翔嶺館
　新札幌聖陵ホスピタ
ル

〒004-0004
札幌市厚別区厚別東４条２丁目１
番３０号

70
(入療養提供) 第  2072号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     12,650
01:個室                       1      9,790
01:個室                       1      8,800
01:個室                       5      3,300
01:個室                       1
02:２人室                     2      1,650
02:２人室                     2      1,100
02:２人室                     8        880
02:２人室                     4
03:３人室                     3
04:４人室                    36
全許可病床数　　　64床　 費用徴収病床数　　　20床　 割合 31.3%

05,1140,9
　

社会医療法人　医仁会
　中村記念南病院

〒005-8555
札幌市南区川沿２条２丁目３番１
号

173
(入療養提供) 第  2351号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      8,800
01:個室                       5      5,500
01:個室                       3      3,300
01:個室                       3
02:２人室                     2
03:３人室                     6
04:４人室                   152
全許可病床数　　　173床　 費用徴収病床数　　　10床　 割合 5.8%

05,1195,3
　

医療法人社団新芽会美
園産婦人科

〒062-0004
札幌市豊平区美園４条３丁目２番
１９号

19
(入療養提供) 第  2524号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 4年 7月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      2,000
01:個室                       2      4,000
02:２人室                     2
04:４人室                    12
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　5床　 割合 26.3%

05,1254,8
　

医療法人社団　とよひ
ら公園内科クリニック

〒062-0904
札幌市豊平区豊平４条１１丁目３
－５

(機器使用) 第    17号
医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

徴収開始年月日：平成29年 7月20日
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

Ｆｒｅｅ　Ｓｔｙｌｅ　リブレ（      7,656
Ｆｒｅｅ　Ｓｔｙｌｅ　リブレ（      7,656



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 74頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

05,1258,9
　

ふじた内科循環器クリ
ニック

〒004-0882
札幌市清田区平岡公園東５丁目１
２番１０号メディカルビル平岡公
園東２階

(治験診療) 第    27号
治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

徴収開始年月日：平成23年 7月11日
医薬品の治験に係る診療

ＡＪＨ・８０１                  1:内服薬  3:第Ⅲ相         12

05,1294,4
　

医療法人菊郷会　石橋
胃腸病院

〒003-0863
札幌市白石区川下３条４丁目２番
１号

106
(入療養提供) 第  2342号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 2年 8月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      3,300
01:個室                      10
02:２人室                    64
04:４人室                    28
全許可病床数　　　106床　 費用徴収病床数　　　4床　 割合 3.8%

05,1340,5
　

医療法人社団履信会　
さっぽろ厚別通整形外
科

〒004-0065
札幌市厚別区厚別西５条１丁目１
５番２１号

19
(入療養提供) 第  1678号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成22年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      6,000
01:個室                       1
02:２人室                     8
04:４人室                     8
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　2床　 割合 10.5%

05,1355,3
　

医療法人社団サンピア
ザたけだ眼科

〒004-0052
札幌市厚別区厚別中央２条５丁目
７番２号サンピアザ３階

(レンズ支給) 第   212号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 7月 6日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0005500                   264,000
                                30200BZX0013900                   308,000
                                30200BZX0029300                   264,000
                                30400BZX0025000                   308,000
                                30500BZX0004100                   264,000

05,1357,9
(07,3222,5)
　

医療法人同仁会　札幌
南病院

〒005-0850
札幌市南区石山東７丁目１番２８
号

100
(入療養提供) 第  2669号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       6      5,500
02:２人室                     6
04:４人室                    88
全許可病床数　　　100床　 費用徴収病床数　　　6床　 割合 6.0%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 75頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

05,1362,9
　

医療法人社団　札幌つ
きさむ中央整形外科

〒062-0020
札幌市豊平区月寒中央通２丁目４
番１０号

19
(入療養提供) 第  1992号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年 5月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      2,160
01:個室                       4      5,400
04:４人室                    12
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　7床　 割合 36.8%

05,1377,7
　

社会医療法人　医翔会
　札幌白石記念病院

〒003-0026
札幌市白石区本通８丁目南１番１
０号

103
(入療養提供) 第  2480号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 4年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       8      5,500
01:個室                       3     11,000
01:個室                       1
02:２人室                    32
03:３人室                     9
04:４人室                    44
05:５人室以上                 6
全許可病床数　　　103床　 費用徴収病床数　　　11床　 割合 10.7%

05,1384,3
　

平岸外科整形外科医院 〒062-0932
札幌市豊平区平岸２条１７丁目２
－１１

19
(入療養提供) 第   890号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成23年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      1,000
02:２人室                    10          0
04:４人室                     8          0
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　1床　 割合 5.3%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 76頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

05,1393,4
　

医療法人社団　悠仁会
　羊ヶ丘病院

〒004-0021
札幌市厚別区青葉町３丁目１番１
０号

68
(入療養提供) 第  2283号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      12     11,000
02:２人室                     8
04:４人室                    48
全許可病床数　　　68床　 費用徴収病床数　　　12床　 割合 17.6%

(規定回数超) 第   161号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：平成29年12月22日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         1,850

(超過入院) 第  2283号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 3年 5月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,728

05,1394,2
　

社会医療法人　恵佑会
第２病院

〒003-0027
札幌市白石区本通１３丁目北７番
１号

135
(入療養提供) 第  2167号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       6      8,800
01:個室                      18      7,150
01:個室                       3      6,050
01:個室                      12      5,500
04:４人室                    96
全許可病床数　　　135床　 費用徴収病床数　　　39床　 割合 28.9%

(超過入院) 第  2207号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

05:（一般入院）急性期一                            2,310



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 77頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

05,1400,7
(05,3475,3)
　

医療法人徳洲会　札幌
徳洲会病院

〒004-0041
札幌市厚別区大谷地東１丁目１番
１号

301
(入療養提供) 第  2772号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 2月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      4,400
01:個室                      71      5,500
01:個室                       3     11,000
01:個室                      28
02:２人室                    10
03:３人室                    42
04:４人室                   128
05:５人室以上                16
全許可病床数　　　301床　 費用徴収病床数　　　77床　 割合 25.6%

(病院初診) 第   219号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
２００床以上の病院の初診

    2,200

(超過入院) 第  2415号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,783

(金属総義歯) 第  1670号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成24年 9月 1日
金属床による総義歯の提供

01:白金                                               407,400    407,400
02:金                                                 383,880    383,880
04:チタン                                             285,600    285,600
03:コバルト                                           186,900    186,900

05,1441,1
　

萌クリニック 〒003-0024
札幌市白石区本郷通１３丁目南４
－２７ムトウビル３階

(予約診察) 第    87号
診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

徴収開始年月日：令和 4年 4月 1日
予約に基づく診察

02:精        1,100      1,100      1,100      1,100      1,100

05,1444,5
　

医療法人社団　東札幌
おおやま整形外科

〒003-0002
札幌市白石区東札幌２条４丁目１
１番１４号メディカル・コート東
札幌２階

(規定回数超) 第   115号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：平成26年 6月12日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                           920



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 78頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

05,1462,7
　

医療法人社団　大橋眼
科

〒003-0027
札幌市白石区本通６丁目北１番１
号

3
(レンズ支給) 第   238号

多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額
徴収開始年月日：令和 6年12月 1日

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                23100BZX0004200                   396,000
                                23100BZX0004300                   445,500
                                30200BZX0005500                   396,000
                                30200BZX0013900                   445,500
                                22300BZX0027700                   286,000
                                22300BZX0027700                   286,000
                                22300BZX0027700                   286,000
                                22100BZX0019500                   286,000
                                22900BZX0000500                   286,000
                                22900BZX0036000                   341,000
                                22300BZX0042700                   286,000
                                30200BZX0029400                   396,000
                                30200BZX0015300                   445,500
                                30400BZX0019700                   396,000
                                30500BZX0004100                   396,000
                                30200BZX0029300                   396,000
                                30400BZX0025000                   445,500
                                30500BZX0026300                   396,000
                                30500BZX0026400                   445,500
                                30600BZX0002400                   418,000
                                30600BZX0002500                   462,000

05,1464,3
　

医療法人社団　にれの
杜クリニック

〒003-0814
札幌市白石区菊水上町４条２丁目
３５９番１

19
(入療養提供) 第  2162号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      3,300
01:個室                       6      2,200
04:４人室                    12
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　7床　 割合 36.8%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 79頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

05,1465,0
　

医療法人豊和会　新札
幌豊和会病院

〒004-0041
札幌市厚別区大谷地東２丁目５番
１２号

140
(入療養提供) 第  2339号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 2年 8月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      8,250
01:個室                      20      4,950
01:個室                       4
02:２人室                    34      2,750
02:２人室                     8
03:３人室                     3
04:４人室                    68
全許可病床数　　　140床　 費用徴収病床数　　　57床　 割合 40.7%

(超過入院) 第  1996号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成28年 3月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

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

05,1467,6
(06,3483,5)
　

自衛隊札幌病院 〒005-0008
札幌市南区真駒内１７番地

200
(入療養提供) 第  2780号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2     22,000
01:個室                      15      5,500
01:個室                      19
02:２人室                    10
03:３人室                     6
04:４人室                   148
全許可病床数　　　200床　 費用徴収病床数　　　17床　 割合 8.5%

(超過入院) 第  2349号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,412

05,1491,6
　

新札幌乳腺クリニック 〒004-0053
札幌市厚別区厚別中央３条４丁目
２２番２号

16
(入療養提供) 第  2433号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成28年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       6      6,600
02:２人室                     2
04:４人室                     8
全許可病床数　　　16床　 費用徴収病床数　　　6床　 割合 37.5%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 80頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

05,1518,6
　

晴生会さっぽろ病院 〒005-0814
札幌市南区川沿１４条１丁目５番
１号

237
(入療養提供) 第  2482号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 4年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       7      4,400
01:個室                       6      3,300
01:個室                       4      2,200
01:個室                       2
02:２人室                    18
04:４人室                   200
全許可病床数　　　237床　 費用徴収病床数　　　17床　 割合 7.2%

05,1529,3
　

平岸脳神経クリニック 〒062-0935
札幌市豊平区平岸５条１３丁目４
番３号

(予約診察) 第    49号
診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

徴収開始年月日：平成29年10月 1日
予約に基づく診察

15:脳外      3,980      3,980      3,980      3,980      3,980

05,1540,0
　

札幌みらいクリニック 〒004-0871
札幌市清田区平岡１条５丁目３番
８号

19
(入療養提供) 第  2498号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 4年 7月20日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      1,100
01:個室                       2      2,200
01:個室                       2      3,300
01:個室                       1      4,400
01:個室                       1      5,500
01:個室                       8
03:３人室                     3
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　8床　 割合 42.1%

05,1583,0
　

華岡青洲記念病院 〒062-0003
札幌市豊平区美園３条５丁目３番
１号

57
(機器使用) 第    22号

医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
徴収開始年月日：令和 5年 2月28日

薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

アヴェイルLP                            0  1:有                    1

(入療養提供) 第  2659号
区分　　　　             病床数   徴収金額

徴収開始年月日：令和 6年 1月 4日
入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      8,800
01:個室                      10     11,000
01:個室                       1     13,200
01:個室                       1     16,500
01:個室                       6
02:２人室                    14
04:４人室                    24
全許可病床数　　　57床　 費用徴収病床数　　　13床　 割合 22.8%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 81頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

05,1586,3
　

社会医療法人　仁陽会
　西岡第一病院

〒062-0033
札幌市豊平区西岡３条６丁目８番
１号

60
(入療養提供) 第  2291号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 2年 2月11日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       8      5,500
02:２人室                     4      3,300
04:４人室                     8      1,500
04:４人室                    40
全許可病床数　　　60床　 費用徴収病床数　　　20床　 割合 33.3%

(超過入院) 第  2350号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,190

05,1591,3
　

医療法人美脳　札幌美
しが丘脳神経外科病院

〒004-0834
札幌市清田区真栄４条５丁目１９
－１９

58
(入療養提供) 第  2384号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 3年 1月 4日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     15,000
01:個室                       1     10,000
01:個室                       6      5,000
02:２人室                    28
03:３人室                     3
04:４人室                    12
05:５人室以上                 7
全許可病床数　　　58床　 費用徴収病床数　　　8床　 割合 13.8%

05,1599,6
　

いがらし眼科クリニッ
ク

〒004-0052
札幌市厚別区厚別中央２条２丁目
２－３ひばりが丘ドクタータウン
２階

(レンズ支給) 第   257号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0029400                   286,000
                                30300BZX0015300                   330,000
                                22300BZX0027700                   209,000
                                22900BZX0000500                   209,000
                                22900BZX0036000                   253,000
                                30200BZX0005500                   286,000
                                30200BZX0013900                   330,000
                                30600BZX0002400                   286,000
                                30600BZX0002500                   330,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 82頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

05,1620,0
　

仁楡会札幌病院 〒062-0922
札幌市豊平区中の島２条７丁目１
番１号

77
(入療養提供) 第  2670号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     11,000
01:個室                       4      6,600
01:個室                      11      3,300
01:個室                       5
04:４人室                    56
全許可病床数　　　77床　 費用徴収病床数　　　16床　 割合 20.8%

(超過入院) 第  2351号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,410

05,1621,8
(05,3547,9)
　

社会医療法人恵佑会札
幌病院

〒003-0026
札幌市白石区本通９丁目南１番１
号

229
(入療養提供) 第  2526号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 4年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      11      6,600
01:個室                      27      5,500
01:個室                      26      4,400
01:個室                      25
02:２人室                     2
03:３人室                    18
04:４人室                   120
全許可病床数　　　229床　 費用徴収病床数　　　64床　 割合 27.9%

(超過入院) 第  2282号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 3年 8月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

31:（専門入院）７対１入                            2,750

(金属総義歯) 第  2034号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和 3年 8月 1日
金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           165,000    165,000
04:チタン                                             286,000    286,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 83頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

05,1623,4
　

医療法人徳洲会　札幌
南徳洲会病院

〒004-0875
札幌市清田区平岡５条１丁目５番
１号

88
(入療養提供) 第  2753号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 1月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      5,500
01:個室                       8      2,200
01:個室                      32
02:２人室                     8
03:３人室                     6
04:４人室                    32
全許可病床数　　　88床　 費用徴収病床数　　　10床　 割合 11.4%

05,1628,3
　

社会福祉法人ノテ福祉
会　日本医療大学病院

〒062-0053
札幌市豊平区月寒東３条１１丁目
１番５５号

92
(入療養提供) 第  2449号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 3年11月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      8,800
01:個室                       7      1,650
01:個室                       3
04:４人室                    20        550
04:４人室                    60
全許可病床数　　　92床　 費用徴収病床数　　　29床　 割合 31.5%

05,1648,1
　

交雄会新さっぽろ病院 〒004-0051
札幌市厚別区厚別中央１条６丁目
２－５

185
(入療養提供) 第  2505号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 4年 7月23日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      5,500
01:個室                       4      3,300
02:２人室                    14
04:４人室                   164
全許可病床数　　　185床　 費用徴収病床数　　　7床　 割合 3.8%

(規定回数超) 第   220号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 3月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         1,850
02:リハビリテーション                                         1,950
02:リハビリテーション                                         2,450



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 84頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

05,1649,9
　

新さっぽろ脳神経外科
病院

〒004-0051
札幌市厚別区厚別中央１条６丁目
２番１０号

135
(入療養提供) 第  2504号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 4年 7月17日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       8      5,500
01:個室                       2      8,800
01:個室                       2     16,500
01:個室                       7
02:２人室                    14
03:３人室                     6
04:４人室                    88
05:５人室以上                 8
全許可病床数　　　135床　 費用徴収病床数　　　12床　 割合 8.9%

05,1650,7
　

医療法人社団　彩光会
　新札幌おおたに眼科

〒004-0051
札幌市厚別区厚別中央１条６丁目
２番１号Ｄ－スクエア新さっぽろ
３階

(レンズ支給) 第   258号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0005500                   350,000
                                30200BZX0013900                   400,000
                                30200BZX0029400                   420,000
                                30300BZX0015300                   470,000
                                22300BZX0042700                   175,000
                                22300BZX0027700                   220,000
                                22100BZX0019500                   220,000
                                22900BZX0000500                   220,000
                                22900BZX0036000                   275,000
                                23100BZX0004200                   350,000
                                23100BZX0004300                   400,000
Clareon Vivity                  30500BZX0004100                   420,000
                                30500BZX0026300                   350,000
                                30500BZX0026400                   400,000
                                30600BZX0002400                   400,000
                                30600BZX0002500                   450,000
                                30600BZX0022900                   350,000
                                30600BZX0023000                   400,000

05,1651,5
　

医療法人　新札幌整形
外科病院

〒004-0051
札幌市厚別区厚別中央１条６丁目
２－８

88
(入療養提供) 第  2506号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 4年 8月 8日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4     10,000
01:個室                       4      8,000
02:２人室                     8      3,000
02:２人室                     8
04:４人室                    64
全許可病床数　　　88床　 費用徴収病床数　　　16床　 割合 18.2%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 85頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

05,1657,2
　

月寒すがわら眼科 〒062-0053
札幌市豊平区月寒東３条１１丁目
１－３６ブランチ札幌月寒メディ
カルスクエア

(レンズ支給) 第   214号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 7月19日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0029400                   335,000
                                30300BZX0015300                   385,000
                                30200BZX0029300                   335,000
                                30400BZX0025000                   385,000
                                30500BZX0004100                   335,000
                                30200BZX0005500                   305,000
                                30200BZX0013900                   355,000
                                22900BZX0000500                   150,000
                                22900BZX0036000                   180,000

05,1663,0
(06,3543,6)
　

医療法人社団ひとみ会
回明堂眼科・歯科

〒062-0020
札幌市豊平区月寒中央通１０丁目
５番１１号

14
(入療養提供) 第  2533号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 1月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       6      5,500
04:４人室                     8
全許可病床数　　　14床　 費用徴収病床数　　　6床　 割合 42.9%

(レンズ支給) 第   215号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 7月 1日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0029400                   319,360
                                30300BZX0015300                   368,860
                                30200BZX0005500                   306,900
                                30200BZX0013900                   358,050
                                22900BZX0000500                   198,000
                                30500BZX0004100                   319,360

05,1667,1
　

さっぽろ糖尿病・甲状
腺クリニックイオン平
岡

〒004-0873
札幌市清田区平岡３条５丁目３番
１号イオンモール札幌平岡１階

(血糖測定器) 第     7号
販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 8月30日
間歇スキャン式持続血糖測定器の使用

フリースタイルリブレ２センサー                          6,600
フリースタイルリブレ２リーダー                          4,400



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 86頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

05,1701,8
　

札幌ひかげ眼科・目も
との美容外科クリニッ
ク

〒005-0006
札幌市南区澄川６条３丁目２番３
８号

(レンズ支給) 第   245号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 7年 1月28日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0029400                   330,000
                                30300BZX0015300                   380,000
                                30500BZX0004100                   330,000
                                30600BZX0002400                   350,000
                                30600BZX0002500                   390,000
                                30200BZX0005500                   330,000
                                30200BZX0013900                   350,000
                                30500BZX0026300                   330,000
                                30500BZX0026400                   370,000

05,1711,7
　

社会医療法人柏葉会　
札幌柏葉会病院

〒062-0931
札幌市豊平区平岸１条１２丁目１
番２５号

167
(入療養提供) 第  2754号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年12月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2     30,000
01:個室                       5     10,000
01:個室                      18
02:２人室                   142
全許可病床数　　　167床　 費用徴収病床数　　　7床　 割合 4.2%

(規定回数超) 第   230号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和 6年12月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         2,700

05,1712,5
　

社会医療法人柏葉会　
脳神経内科かしわば病
院

〒062-8513
北海道札幌市豊平区月寒東１条１
５丁目７番２０号

50
(入療養提供) 第  2755号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年12月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      5,500
01:個室                       3
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　　　1床　 割合 2.0%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 87頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

05,1713,3
　

医療法人徳洲会　札幌
真駒内病院

〒005-0013
札幌市南区真駒内緑町１丁目２番
１号

80
(入療養提供) 第  2781号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 2月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      32      5,500
01:個室                       2     22,000
01:個室                       4
02:２人室                     2
04:４人室                    40
全許可病床数　　　80床　 費用徴収病床数　　　34床　 割合 42.5%

06,1045,8
　

さっぽろ駅前クリニッ
ク　分院

〒060-0003
札幌市中央区北３条西４丁目１番
地１日本生命札幌ビル３階

(予約診察) 第    70号
診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

徴収開始年月日：令和 2年 8月 1日
予約に基づく診察

35:心内      2,200      2,200      2,200      2,200      2,200
02:精  

06,1064,9
　

桑園整形外科 〒060-0008
札幌市中央区北８条西１６丁目２
８番地３０

19
(入療養提供) 第   886号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成23年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       9      1,000
01:個室                      10          0
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　9床　 割合 47.4%

06,1069,8
　

医療法人社団　神谷レ
ディースクリニック

〒060-0003
札幌市中央区北３条西２丁目２番
地１ＮＸ札幌ビル２階

1
(精子凍結) 第     3号

徴収額
徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日

医療上必要があると認められない、患者の都合による精子の凍結等

   22,000

06,1071,4
　

特定医療法人　平成会
　平成会病院

〒060-0001
札幌市中央区北１条西１８丁目１
番１

82
(入療養提供) 第  2714号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 8月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      1,650
01:個室                       2
02:２人室                     4
04:４人室                    72
全許可病床数　　　82床　 費用徴収病床数　　　4床　 割合 4.9%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 88頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

06,1075,5
　

医療法人社団　桑園む
ねやす眼科

〒060-0010
札幌市中央区北１０条西１５丁目
１番地４ブランズ札幌桑園駅前イ
ースト１Ｆ

(レンズ支給) 第   206号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 6月10日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0029400                   410,000
                                30300BZX0015300                   460,000
                                30200BZX0029300                   410,000
                                30400BZX0025000                   460,000
                                30200BZX0005500                   350,000
                                30200BZX0013900                   400,000
                                22900BZX0000500                   220,000
                                22900BZX0036000                   275,000
                                30500BZX0004100                   350,000

06,1100,1
　

四季メンタルクリニッ
ク

〒060-0061
札幌市中央区南１条西１１丁目３
２７ー６ワンズ南一条ビル４Ｆ

(予約診察) 第    35号
診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

徴収開始年月日：平成25年 4月 1日
予約に基づく診察

02:精        1,000
02:精        2,000
02:精        3,000
02:精        1,000
02:精        2,000
35:心内      1,000
35:心内      2,000
35:心内      3,000
35:心内      1,000
35:心内      2,000

06,1102,7
　

とも耳鼻科クリニック 〒060-0061
札幌市中央区南１条西１６丁目１
－２４６ＡＮＮＥＸレーベンビル
２階

(予約診察) 第    72号
診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
予約に基づく診察

28:耳い        700        700        700        700        700
28:耳い      2,200      2,200      2,200      2,200      2,200

06,1124,1
　

札幌こころの診療所 〒060-0051
札幌市中央区南１条東２丁目６番
地大通バスセンタービル２号館　
５階

(予約診察) 第    90号
診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
予約に基づく診察

02:精        3,300      3,300      3,300      3,300      3,300



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 89頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

06,1126,6
　

医療法人菊郷会　愛育
病院

〒064-0804
札幌市中央区南四条西２５丁目２
番１号

164
(入療養提供) 第  2805号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      24      3,300
01:個室                       3     13,200
01:個室                      30
02:２人室                    12
03:３人室                    15
04:４人室                    80
全許可病床数　　　164床　 費用徴収病床数　　　27床　 割合 16.5%

(超過入院) 第  2015号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成28年 8月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

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

06,1160,5
　

桑園オリーブ皮膚科ク
リニック

〒060-0011
札幌市中央区北１１条西１５丁目
２番１号サンエーアインビル３Ｆ

(予約診察) 第    50号
診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

徴収開始年月日：平成29年 9月22日
予約に基づく診察

20:皮        1,620      1,620      1,620      1,620      1,620

06,1184,5
　

医療法人同仁会　札幌
ススキノ病院

〒064-0806
札幌市中央区南６条西８丁目５番
地

50
(入療養提供) 第  2278号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       6      5,500
04:４人室                    44
全許可病床数　　　50床　 費用徴収病床数　　　6床　 割合 12.0%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 90頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

06,1194,4
　

国家公務員共済組合連
合会　斗南病院

〒060-0004
札幌市中央区北４条西７丁目３－
８

283
(入療養提供) 第  2682号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      9,900
01:個室                      74     11,000
01:個室                       1     22,000
01:個室                       8
02:２人室                    42
03:３人室                    24
04:４人室                   120
05:５人室以上                13
全許可病床数　　　283床　 費用徴収病床数　　　76床　 割合 26.9%

(病院初診) 第   238号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
２００床以上の病院の初診

    7,700

(病院再診) 第    97号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
２００床以上の病院の再診

    3,300

(超過入院) 第  2208号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,475

(レンズ支給) 第   145号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 5年 6月 1日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                ２２９００ＢＺＸ００００５００    220,000
                                ２２９００ＢＺＸ００３６０００    275,000
                                ３０２００ＢＺＸ００２９４００    352,000
                                ３０３００ＢＺＸ００１５３００    407,000

(精子凍結) 第     4号
徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
医療上必要があると認められない、患者の都合による精子の凍結等

   11,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 91頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

06,1197,7
　

響きの杜クリニック 〒064-0802
札幌市中央区南２条西２７丁目１
番９号

(時間外診察) 第    17号
徴収額

徴収開始年月日：平成29年11月27日
時間外診察

      320
      540
    1,080
    1,600

06,1210,8
　

札幌渓仁会リハビリテ
ーション病院

〒060-0010
札幌市中央区北１０条西１７丁目
３６－１３

155
(入療養提供) 第  2538号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 2年 1月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      10      5,060
01:個室                       1     22,000
02:２人室                    12
04:４人室                    56      1,100
04:４人室                    76
全許可病床数　　　155床　 費用徴収病床数　　　67床　 割合 43.2%

06,1258,7
　

医療法人社団済安堂　
札幌・井上眼科クリニ
ック

〒060-0061
札幌市中央区南１条西１丁目１番
地１札幌東宝ビル地上１階・地下
１階

(レンズ支給) 第   232号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 6年11月 1日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                22100BZX0019500                   187,000
                                22900BZX0000500                   176,000
                                22900BZX0036000                   198,000
                                30200BZX0005500                   286,000
                                30200BZX0013900                   308,000
                                30200BZX0029400                   286,000
                                30300BZX0015300                   308,000
                                30500BZX0004100                   286,000
                                30200BZX0029300                   286,000
                                30400BZX0025000                   308,000
                                30400BZX0019700                   198,000
                                30600BZX0002400                   297,000
                                30600BZX0002500                   319,000

06,1278,5
　

ミモザこころのクリニ
ック

〒060-0061
札幌市中央区南１条西１丁目１３
－１マナー白鳥　１２０５号

(予約診察) 第    65号
診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

徴収開始年月日：令和 2年 4月 1日
予約に基づく診察

02:精        2,000      2,000      2,000      2,000      2,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 92頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

06,1293,4
　

フェニックスハンドク
リニック

〒064-0918
札幌市中央区南１８条西１４丁目
１－２３カサ・デ・バリオ１階

(予約診察) 第    86号
診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

徴収開始年月日：令和 4年10月12日
予約に基づく診察

12:整外    100,000    100,000    100,000    100,000    100,000

(時間外診察) 第    26号
徴収額

徴収開始年月日：令和 4年 5月27日
時間外診察

   10,000

06,1300,7
　

西２８丁目メンタルク
リニック

〒064-0824
札幌市中央区北４条西２８丁目１
－１５スドウビル３階

(予約診察) 第    73号
診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

徴収開始年月日：令和 3年 4月 1日
予約に基づく診察

02:精          500        500        500        500        500
35:心内        500        500        500        500        500

06,1312,2
　

医療法人　金山生殖医
療クリニック

〒060-0001
札幌市中央区北１条西４丁目１－
１三甲大通公園ビル２階

(精子凍結) 第     5号
徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
医療上必要があると認められない、患者の都合による精子の凍結等

   22,000

06,1317,1
　

さっぽろ糖尿病・甲状
腺クリニックアスティ
４５

〒060-0004
札幌市中央区北４条西５丁目１番
地アスティ４５ビル６階

(血糖測定器) 第     8号
販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 8月26日
間歇スキャン式持続血糖測定器の使用

FreeStyle　リブレ２センサー                             6,600
FreeStyle　リブレ２Reader                               4,400

06,1339,5
　

大通り糖尿病・内科ク
リニック

〒060-0001
札幌市中央区北１条西７丁目１廣
井ビル　１階

(治験診療) 第    51号
治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 8月29日
医薬品の治験に係る診療

Icosema                         2:注射薬  3:第Ⅲ相          8          0
LY3502970                       1:内服薬  3:第Ⅲ相          8          0

06,1375,9
(08,3063,1)
　

北海道銀行　医務室 〒060-0042
札幌市中央区大通西２丁目５番地
ほくほく札幌ビル４階

(金属総義歯) 第  2094号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和 6年 4月 1日
金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                            90,000     90,000
04:チタン                                             110,000    110,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 93頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

07,1010,0
　

さっぽろＡＲＴクリニ
ック

〒060-0807
札幌市北区北７条西４丁目１番２
号ＫＤＸ札幌ビル４階

(精子凍結) 第     8号
徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
医療上必要があると認められない、患者の都合による精子の凍結等

   11,000

07,1013,4
　

医療法人セレス　さっ
ぽろ神経内科病院

〒065-0021
札幌市東区北２１条東２１丁目２
番１号

81
(入療養提供) 第  2455号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 3年12月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       6      3,000
01:個室                      25
02:２人室                     6
04:４人室                    44
全許可病床数　　　81床　 費用徴収病床数　　　6床　 割合 7.4%

07,1015,9
　

北海道泌尿器科記念病
院

〒007-0841
札幌市東区北４１条東１丁目１番
２５号

40
(入療養提供) 第  2654号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 2月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     11,000
01:個室                       3      7,700
01:個室                      10      3,850
01:個室                       2      1,650
04:４人室                    24
全許可病床数　　　40床　 費用徴収病床数　　　16床　 割合 40.0%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 94頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

07,1022,5
(03,3426,1)
　

社会医療法人禎心会　
札幌禎心会病院

〒065-0033
札幌市東区北３３条東１丁目３番
１号

271
(入療養提供) 第  2729号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2     27,500
01:個室                      28     11,000
04:４人室                   212
05:５人室以上                29
全許可病床数　　　271床　 費用徴収病床数　　　30床　 割合 11.1%

(予約診察) 第    67号
診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

徴収開始年月日：令和 2年 6月 1日
予約に基づく診察

15:脳外      1,100
04:神内      1,100

(病院初診) 第   256号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日
２００床以上の病院の初診

    1,100

(超過入院) 第  1986号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成27年11月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

38:（一般入院）７対１入                            2,500

(金属総義歯) 第  2027号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和 3年 4月 1日
金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           220,000    220,000
04:チタン                                             330,000    330,000
01:白金                                               550,000    550,000
02:金                                                 550,000    550,000

07,1041,5
　

札幌パーキンソンＭＳ
神経内科クリニック

〒060-0807
札幌市北区北７条西５丁目７－６
札幌北スカイビル１２階

(予約診察) 第    51号
診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

徴収開始年月日：平成29年10月 1日
予約に基づく診察

04:神内      3,500      3,500      3,500      3,500      3,500



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 95頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

07,1057,1
　

医療法人明雪会　環状
通東整形外科

〒065-0015
札幌市東区北１５条東１８丁目５
番１８号

17
(入療養提供) 第  2294号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 2年 1月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     15,000
01:個室                       1     12,000
01:個室                       3     10,000
02:２人室                    12
全許可病床数　　　17床　 費用徴収病床数　　　5床　 割合 29.4%

07,1059,7
　

医療法人　泰睛会　ひ
きち眼科

〒060-0807
札幌市北区北７条西５丁目７－１
札幌北スカイビル１４階

(レンズ支給) 第   171号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 5年11月 1日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0005500                   440,000
                                30200BZX0013900                   495,000
                                30200BZX0029300                   440,000
                                30400BZX0002500                   495,000

07,1078,7
　

さっぽろＡＲＴクリニ
ック　ｎ２４

〒001-0023
札幌市北区北２３条西３丁目２番
３７号第２北進建鉄ビル　２階

(精子凍結) 第     6号
徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
医療上必要があると認められない、患者の都合による精子の凍結等

   16,500

07,1083,7
　

医療法人社団　エナ麻
生ＡＲＴクリニック

〒001-0045
札幌市北区麻生町２丁目２番７号
中川ビル２階

(精子凍結) 第     7号
徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
医療上必要があると認められない、患者の都合による精子の凍結等

   15,000

07,1088,6
　

みきファミリークリニ
ック

〒007-0841
札幌市東区北４１条東７丁目３番
１２号

(血糖測定器) 第    10号
販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

徴収開始年月日：令和 6年10月 3日
間歇スキャン式持続血糖測定器の使用

ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ２（センサー）                  7,700

07,1100,9
　

さっぽろ脊椎外科クリ
ニック

〒001-0013
札幌市北区北１３条西２丁目２番
１号

19
(入療養提供) 第  2559号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 5月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      8,800
02:２人室                     4
02:２人室                     4      3,850
04:４人室                     8
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　7床　 割合 36.8%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 96頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

07,1103,3
　

社会医療法人朋仁会　
整形外科北新病院

〒060-0908
札幌市東区北８条東４丁目１番５
号

112
(入療養提供) 第  2551号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2     13,200
01:個室                      26      5,500
02:２人室                     4
04:４人室                    80
全許可病床数　　　112床　 費用徴収病床数　　　28床　 割合 25.0%

07,1105,8
　

医療法人社団　我汝会
　さっぽろ病院

〒065-0005
札幌市東区北５条東１１丁目１６
番１号

88
(入療養提供) 第  2573号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 6月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4     11,000
01:個室                      28      4,000
03:３人室                    24
04:４人室                    32
全許可病床数　　　88床　 費用徴収病床数　　　32床　 割合 36.4%

(超過入院) 第  2302号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 4年 9月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,720

07,1117,3
　

北２５条メンタルクリ
ニックあいさに

〒001-0025
札幌市北区北２５条西５丁目１番
３号

(予約診察) 第    74号
診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

徴収開始年月日：令和 3年 4月 1日
予約に基づく診察

02:精          500        500        500        500        500
35:心内        500        500        500        500        500

07,1124,9
　

加谷整形外科・スポー
ツクリニック

〒001-0902
札幌市北区新琴似２条１丁目１－
５２新琴似ドクタータウン２Ｆ

(予約診察) 第    78号
診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

徴収開始年月日：令和 3年11月 1日
予約に基づく診察

12:整外     11,000     11,000     11,000     11,000     11,000

07,1125,6
　

社会医療法人　康和会
　札幌しらかば台篠路
病院　

〒002-8025
札幌市北区篠路５条８丁目２番１
号

240
(入療養提供) 第  2451号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 3年11月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      3,300
01:個室                      20
02:２人室                     8
04:４人室                   208
全許可病床数　　　240床　 費用徴収病床数　　　4床　 割合 1.7%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 97頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

07,1146,2
　

栄町井田眼科 〒007-0842
札幌市東区北４２条東１６丁目１
番１号Ｎ４２メディカルビル５Ｆ

(レンズ支給) 第   201号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 5月23日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0029400                   420,000
                                30300BZX0015300                   470,000
                                30200BZX0029300                   420,000
                                30400BZX0025000                   470,000
                                30500BZX0004100                   420,000
                                22900BZX0000500                   220,000
                                22900BZX0036000                   275,000
                                30200BZX0005500                   350,000
                                30200BZX0013900                   400,000

07,1151,2
　

札幌脊椎内視鏡・整形
外科

〒065-0016
札幌市東区北１６条東１６丁目１
番１３号北愛メディカルビル１階

9
(入療養提供) 第  2705号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年10月10日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      2,200
01:個室                       2      3,300
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%

07,1154,6
　

札幌おおの眼科 〒065-0024
札幌市東区北２４条東２１丁目５
番２７号

(レンズ支給) 第   253号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0029400                   380,000
                                30300BZX0015300                   430,000
                                30200BZX0029300                   380,000
                                30400BZX0025000                   430,000
                                30500BZX0004100                   380,000
                                30600BZX0002400                   360,000
                                30600BZX0002500                   410,000
                                30500BZX0026300                   340,000
                                30500BZX0026400                   390,000
                                30600BZX0022900                   340,000
                                30600BZX0023000                   390,000

07,1157,9
　

医療法人札幌共立医院 〒007-0848
札幌市東区北４８条東１丁目１－
５

19
(入療養提供) 第  2645号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年12月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      6,600
01:個室                       4      3,300
02:２人室                    14
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　5床　 割合 26.3%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 98頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

07,1158,7
　

医療法人社団新井眼科
クリニック

〒007-0806
札幌市東区東苗穂６条２丁目９番
１８号

(レンズ支給) 第   242号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 6年12月 4日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0029400                   320,000
                                30300BZX0015300                   370,000
                                30200BZX0029300                   320,000
                                30400BZX0025000                   370,000
                                30500BZX0004100                   320,000
                                30200BZX0005500                   320,000
                                30200BZX0013900                   370,000
                                30500BZX0026300                   320,000
                                30500BZX0026400                   370,000
                                30600BZX0002400                   320,000
                                30600BZX0002500                   370,000

07,1160,3
　

医療法人社団彩光会札
幌かとう眼科

〒065-0030
札幌市東区北３０条東１６丁目１
番７号

(レンズ支給) 第   259号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0005500                   350,000
                                30200BZX0013900                   400,000
                                30200BZX0029400                   420,000
                                30300BZX0015300                   470,000
                                30500BZX0004100                   420,000
ZMB00                           22300BZX0027700                   220,000
ZLB00                           22300BZX0027700                   220,000
ZKB00                           22300BZX0027700                   220,000
                                22100BZX0019500                   220,000
                                22900BZX0000500                   220,000
                                22900BZX0036000                   275,000
                                30500BZX0026300                   350,000
                                30500BZX0026400                   400,000
                                30600BZX0002400                   400,000
                                30600BZX0002500                   450,000
                                30600BZX0022900                   350,000
                                30600BZX0023000                   400,000

07,1174,4
　

ウェルネス内分泌・代
謝内科さつきた

〒060-0808
札幌市北区北８条西１丁目３番地
さつきた８・１　３階

(血糖測定器) 第    22号
販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

徴収開始年月日：令和 7年 4月10日
間歇スキャン式持続血糖測定器の使用

スリースタイル　リブレ２リーダー                        4,400
スリースタイル　リブレ２センサー                        6,600



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 99頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

10,1027,8
　

江別市立病院 〒067-8585
江別市若草町６番地

337
(入療養提供) 第  2721号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 9月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      28      4,950
01:個室                      32
02:２人室                    32
03:３人室                    27
04:４人室                   218
全許可病床数　　　337床　 費用徴収病床数　　　28床　 割合 8.3%

(病院初診) 第   251号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 6年 5月 1日
２００床以上の病院の初診

    1,650

(超過入院) 第  2396号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 9月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,785

10,1328,0
　

医療法人英生会　野幌
病院

〒069-0813
江別市野幌町５３番地の５

69
(超過入院) 第  1932号

入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
徴収開始年月日：平成26年10月 1日

入院期間が１８０日を超える入院

40:（一般入院）１０対１                            2,000

10,1341,3
　

医療法人社団　さくら
会　江別泌尿器科

〒069-0831
江別市野幌若葉町１３番地の５

19
(治験診療) 第    10号

治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
徴収開始年月日：平成15年 6月25日

医薬品の治験に係る診療

ＯＮＯ－８０２５                1:内服薬  3:第Ⅲ相         10
ＩＣ－３５１                    1:内服薬  2:第Ⅱ相         12



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 100頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

10,1345,4
　

医療法人　渓和会　江
別病院

〒069-0817
江別市野幌代々木町８１番地の６

199
(入療養提供) 第  2406号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 3年 5月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      5,500
01:個室                       4      3,300
01:個室                       4
02:２人室                     6      5,500
02:２人室                    24
03:３人室                     3
04:４人室                   156
全許可病床数　　　199床　 費用徴収病床数　　　12床　 割合 6.0%

(超過入院) 第  2205号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,300
11:（一般入院）特別入院                              950

10,1354,6
　

医療法人健康会　おお
あさクリニック

〒069-0845
江別市大麻中町２番１７ (治験診療) 第    11号

治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
徴収開始年月日：平成12年 1月18日

医薬品の治験に係る診療

ＮＥ－５８０９５                1:内服薬  3:第Ⅲ相          8
ＨＷＡ－４８６                  1:内服薬  2:第Ⅱ相          6
ＪＴＥ－５２２                  1:内服薬  2:第Ⅱ相          8
ＭＫ－９６６                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          6
ＭＫ－９６６                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          6
ＭＫ－６６３                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          8

(予約診察) 第    17号
診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

徴収開始年月日：平成18年 3月 1日
予約に基づく診察

12:整外      5,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 101頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

10,1356,1
　

医療法人社団　藤花会
　江別谷藤病院

〒069-0812
江別市幸町２２番地

122
(入療養提供) 第  1243号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      18      1,620
01:個室                       6      2,160
01:個室                       3      3,240
01:個室                       3      5,400
01:個室                      92          0
全許可病床数　　　122床　 費用徴収病床数　　　30床　 割合 24.6%

(超過入院) 第  1554号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成23年 7月29日
入院期間が１８０日を超える入院

42:（一般入院）１５対１          2        149      1,500

10,1372,8
(10,3203,9)
　

医療法人　友愛会　友
愛記念病院

〒069-0805
江別市新栄台４６番地の１

152
(入療養提供) 第  2104号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     11,000
01:個室                       7
02:２人室                    32
04:４人室                   112
全許可病床数　　　152床　 費用徴収病床数　　　1床　 割合 0.7%

(前歯部金属) 第     1号
金属の種類   １歯当たりの価格

徴収開始年月日：平成29年 6月15日
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

01:金合金      100,000
02:白金加金    120,000

(金属総義歯) 第  1904号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成29年 6月15日
金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             300,000    300,000

(う蝕管理) 第   348号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成29年 6月15日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,000
02:小窩裂溝填塞      1,500



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 102頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

10,1381,9
　

医療法人社団　江別や
まもと整形外科

〒067-0074
江別市高砂町３番地の３

19
(入療養提供) 第   301号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成16年 5月11日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      5,250
02:２人室                     6      3,150
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%

10,1440,3
　

医療法人社団　川口ク
リニック

〒069-0825
江別市野幌東町５４番１１ (レンズ支給) 第    23号

多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額
徴収開始年月日：令和 2年 6月27日

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                                                  160,000
                                                                  160,000
                                                                  220,000

10,1441,1
　

医療法人風のすずらん
会　江別すずらん病院

〒067-0064
江別市上江別４４２番地１５

234
(入療養提供) 第  1510号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成27年 6月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      5,000
01:個室                       8      3,000
02:２人室                    42      1,000
01:個室                       4
02:２人室                     6
04:４人室                   172
全許可病床数　　　234床　 費用徴収病床数　　　52床　 割合 22.2%

(予約診察) 第    93号
診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

徴収開始年月日：令和 6年10月 1日
予約に基づく診察

02:精        2,200      2,200      2,200      2,200      2,200
02:精        2,200      2,200      2,200      2,200      2,200



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 103頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

10,1459,3
　

医療法人社団　明和会
　江別こばやし眼科

〒067-0031
江別市元町２７番３号 (レンズ支給) 第   254号

多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額
徴収開始年月日：令和 7年 3月20日

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0005500                   288,200
                                30200BZX0013900                   310,200
                                30200BZX0029400                   266,200
                                30300BZX0015300                   288,200
                                30200BZX0029300                   266,200
                                30400BZX0025000                   288,200
                                30500BZX0004100                   266,200
                                30500BZX0026300                   277,200
                                30500BZX0026400                   299,200
                                30600BZX0002400                   299,200
                                30600BZX0002500                   321,200

11,1150,6
　

医療法人社団　いずみ
会　北星病院

〒066-0081
千歳市清流５丁目１番１号

140
(入療養提供) 第  2577号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 5月27日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      2,200
01:個室                      10
02:２人室                     4
04:４人室                   124
全許可病床数　　　140床　 費用徴収病床数　　　2床　 割合 1.4%

(超過入院) 第  1933号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成26年11月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

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

11,1160,5
　

医療法人　同仁会　向
陽台病院

〒066-0057
千歳市若草１丁目１０番１１

60
(入療養提供) 第  2187号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      3,300
02:２人室                     2      1,100
02:２人室                    10
04:４人室                    44          0
全許可病床数　　　60床　 費用徴収病床数　　　6床　 割合 10.0%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 104頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

11,1165,4
　

市立千歳市民病院 〒066-8550
千歳市北光２丁目１番１号

190
(入療養提供) 第  2044号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       6      8,800
01:個室                      12      4,400
01:個室                      22
02:２人室                    10
04:４人室                   140
全許可病床数　　　190床　 費用徴収病床数　　　18床　 割合 9.5%

(超過入院) 第  2134号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,475

11,1167,0
　

医療法人社団　豊友会
　千歳豊友会病院

〒066-0034
千歳市富丘１丁目６１８－６

134
(入療養提供) 第  1794号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成29年 8月15日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      7,000
01:個室                       8      3,300
02:２人室                     2      3,300
04:４人室                   103
全許可病床数　　　114床　 費用徴収病床数　　　11床　 割合 9.6%

(規定回数超) 第    22号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：平成18年11月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         2,000

(超過入院) 第  1044号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成16年 8月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

47:（一般入院）Ⅰ群１                              2,000

11,1170,4
　

医療法人　同仁会　千
歳第一病院

〒066-0042
千歳市東雲町１丁目１１番地

82
(入療養提供) 第  2180号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      5,500
01:個室                       4
02:２人室                     4      3,300
02:２人室                     6
04:４人室                    64
全許可病床数　　　82床　 費用徴収病床数　　　8床　 割合 9.8%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 105頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

11,1181,1
　

医療法人社団　幸樹会
　千歳脳神経外科

〒066-0017
千歳市日の出１丁目１番４０号

19
(入療養提供) 第   853号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成23年 7月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     10,500
02:２人室                     8      1,050
02:２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%

11,1186,0
　

医療法人社団　髙橋整
形外科クリニック

〒066-0062
千歳市千代田町７丁目１７８９番
地３千歳ステーションプラザ５階

(治験診療) 第    19号
治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

徴収開始年月日：平成20年 8月28日
医薬品の治験に係る診療

ＢＴＤＳ                        3:外用薬  3:第Ⅲ相          8
denosumab                       2:注射薬  2:第Ⅱ相         10
選択的カテプシンＫ阻害剤        1:内服薬  3:第Ⅲ相          8
サケカルシトニン（合成）        3:外用薬  2:第Ⅱ相          9
経口ＣaSR拮抗薬                 1:内服薬  2:第Ⅱ相          8

11,1214,0
　

医療法人社団尾谷内科 〒066-0037
千歳市新富２丁目５番５号

19
(入療養提供) 第  2396号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 3年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      3,500
02:２人室                     4
04:４人室                     4
05:５人室以上                10
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　1床　 割合 5.3%

11,1225,6
　

ほりえ眼科 〒066-0038
千歳市信濃４丁目４番１号 (レンズ支給) 第   192号

多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額
徴収開始年月日：令和 6年 3月 1日

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0005500                   350,000
                                30200BZX0013900                   400,000
                                30200BZX0029400                   420,000
                                30300BZX0015300                   470,000
                                30200BZX0029300                   420,000
                                30400BZX0025000                   470,000
                                30500BZX0004100                   420,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 106頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

12,1042,3
　

社会医療法人　北晨会
　恵み野病院

〒061-1395
恵庭市恵み野西２丁目３番地５

199
(入療養提供) 第  2158号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      5,500
01:個室                      27      3,300
01:個室                       5
03:３人室                     3
04:４人室                   140
05:５人室以上                20
全許可病床数　　　199床　 費用徴収病床数　　　31床　 割合 15.6%

(超過入院) 第  2216号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,470

12,1076,1
　

めぐみの眼科 〒061-1435
恵庭市中島町５丁目８番１号

4
(レンズ支給) 第    57号

多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額
徴収開始年月日：令和 3年 2月 4日

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                                                  200,000
                                                                  250,000
                                                                  380,000
                                                                  435,000

12,1078,7
　

医療法人社団我汝会　
えにわ病院

〒061-1449
恵庭市黄金中央２丁目１番地１

150
(入療養提供) 第  2489号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 4年 6月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      24      5,500
01:個室                       3     16,500
01:個室                       3     11,000
04:４人室                   120
全許可病床数　　　150床　 費用徴収病床数　　　30床　 割合 20.0%

(規定回数超) 第   224号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         2,035

(超過入院) 第  1827号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

38:（一般入院）７対１入                            2,386



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 107頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

12,1100,9
　

恵庭第一病院 〒061-1447
恵庭市福住町１丁目６番６

199
(超過入院) 第  2330号

入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
徴収開始年月日：令和 2年10月 1日

入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,160

12,1109,0
　

医療法人社団彩光会え
にわ眼科

〒061-1448
恵庭市相生町１丁目８番１号いざ
りえ恵庭ビル３階

(レンズ支給) 第   260号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                22300BZX0042700                   175,000
テクニスマルチフォーカルワンピ  22300BZX0027700                   220,000
テクニスマルチフォーカルワンピ  22300BZX0027700                   220,000
テクニスマルチフォーカルワンピ  22300BZX0027700                   220,000
                                22100BZX0019500                   220,000
                                22900BZX0000600                   220,000
                                22300BZX0036000                   275,000
                                23100BZX0004200                   350,000
                                23100BZX0004300                   400,000
                                30200BZX0005500                   350,000
                                30200BZX0013900                   400,000
                                30200BZX0029400                   420,000
                                30300BZX0015300                   470,000
Clareon Vivity                  30500BZX0004100                   420,000
                                30500BZX0026300                   350,000
                                30500BZX0026400                   400,000
                                30600BZX0002400                   400,000
                                30600BZX0002500                   450,000
                                30600BZX0022900                   350,000
                                30600BZX0023000                   400,000

13,1032,2
　

医療法人社団　西の里
恵仁会病院

〒061-1102
北広島市西の里５０６番地

199
(入療養提供) 第  2150号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      3,300
02:２人室                     6      1,100
01:個室                       4
02:２人室                     6
04:４人室                   136
全許可病床数　　　156床　 費用徴収病床数　　　10床　 割合 6.4%

13,1040,5
(11,3112,0)
　

医療法人社団　哲栄会
　順天病院

〒061-1270
北広島市大曲６９５番地

60
(金属総義歯) 第   542号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成 6年 7月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           100,000    100,000
04:チタン                                             150,000    150,000
01:白金                                               200,000    200,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 108頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

13,1047,0
(11,3131,0)
　

医療法人社団　翔仁会
　輪厚三愛病院

〒061-1264
北広島市輪厚７０４番地１６

146
(入療養提供) 第  1315号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      5,400
01:個室                       7
02:２人室                    28
03:３人室                    18
04:４人室                    92
全許可病床数　　　146床　 費用徴収病床数　　　1床　 割合 0.7%

13,1057,9
　

医療法人社団銀杏会　
北広島希望ヶ丘病院

〒061-1270
北広島市大曲８０４番地

92
(規定回数超) 第   187号

診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         2,035
02:リハビリテーション                                         2,200
02:リハビリテーション                                         1,606
02:リハビリテーション                                         1,925

13,1078,5
　

北の台クリニック 〒061-1113
北広島市共栄町１丁目１３番地２

19
(入療養提供) 第  1134号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成25年 7月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      5,250
01:個室                       2      2,000
04:４人室                    16          0
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　3床　 割合 15.8%

13,1096,7
　

社会医療法人　即仁会
　北広島病院

〒061-1121
北広島市中央６丁目２－２

90
(入療養提供) 第  2782号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       8      2,750
01:個室                       6      3,850
01:個室                       4      8,800
01:個室                       4      1,650
02:２人室                     4
04:４人室                    64
全許可病床数　　　90床　 費用徴収病床数　　　22床　 割合 24.4%

(血糖測定器) 第    20号
販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

徴収開始年月日：令和 7年 2月 7日
間歇スキャン式持続血糖測定器の使用

Freestyleリブレ２（センサー）                           7,000
Freestyleリブレ２（Reader）                             7,200



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 109頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

13,1099,1
　

北広島おぎの眼科 〒061-1132
北広島市北進町１丁目２番地２北
広島ターミナルビル１階

(レンズ支給) 第   196号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 4月15日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0029400                   350,000
                                30300BZX0015300                   400,000
                                30200BZX0029300                   350,000
                                30400BZX0025000                   400,000
                                30500BZX0004100                   350,000

13,1103,1
　

さいとうクリニック 〒061-1147
北広島市里見町４丁目５番地１ (血糖測定器) 第    24号

販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日

間歇スキャン式持続血糖測定器の使用

ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ２（センサー）                  6,500

13,1112,2
　

おおまがり鈴木内科医
院

〒061-1273
北広島市大曲柏葉１丁目１－２１ (予約診察) 第    79号

診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
徴収開始年月日：令和 3年10月18日

予約に基づく診察

01:内          200        200        200        200        200
80:呼内



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 110頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

14,1003,1
(14,3001,9)
　

社会福祉法人　函館厚
生院　函館五稜郭病院

〒040-8611
函館市五稜郭町３８番３号

480
(機器使用) 第     6号

医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

フリースタイルリブレ　Read          6,737  1:有                   20
フリースタイルリブレセンサー／      6,737  1:有                   20

(入療養提供) 第  2198号
区分　　　　             病床数   徴収金額

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2     16,500
01:個室                       4      4,400
01:個室                      72      2,200
01:個室                       2      1,980
01:個室                      22
02:２人室                    32      1,100
03:３人室                     6
04:４人室                   340
全許可病床数　　　480床　 費用徴収病床数　　　112床　 割合 23.3%

(大病院初診) 第    48号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 6年 2月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    7,700
    7,700

(大病院再診) 第    48号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 6年 2月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    3,300
    3,300

(超過入院) 第  2352号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,783



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 111頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

14,1004,9
(14,3004,3)
　

函館中央病院 〒040-8585
函館市本町３３番２号

527
(入療養提供) 第  2541号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 2月10日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     14,300
01:個室                       1      6,600
01:個室                       2      5,500
01:個室                       2      3,850
01:個室                       3      3,300
01:個室                       7      1,650
01:個室                      54
02:２人室                     4      3,300
02:２人室                   116
04:４人室                     4      1,100
04:４人室                    56
05:５人室以上               277
全許可病床数　　　527床　 費用徴収病床数　　　24床　 割合 4.6%

(大病院初診) 第    47号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 6年 2月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    7,700
    7,700

(大病院再診) 第    47号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 6年 2月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    3,300
    3,300

(規定回数超) 第   225号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         2,035
02:リハビリテーション                                         2,695
02:リハビリテーション                                         1,980
02:リハビリテーション                                         1,925
02:リハビリテーション                                         2,255

(超過入院) 第  2353号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,783



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 112頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

(金属総義歯) 第   558号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日
金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           200,000    200,000

14,1006,4
　

函館赤十字病院 〒040-8631
函館市堀川町６番２１号

147
(入療養提供) 第  2728号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 5月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      3,300
01:個室                       9
02:２人室                     6      1,100
02:２人室                     8
04:４人室                    40
05:５人室以上                82
全許可病床数　　　147床　 費用徴収病床数　　　8床　 割合 5.4%

(超過入院) 第  2395号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

02:（一般入院）急性期一                            2,713
11:（一般入院）特別入院                            1,010

14,1040,3
　

函館渡辺病院 〒042-8678
函館市湯川町１丁目３１番１号

515
(入療養提供) 第  2639号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年12月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       7      2,750
01:個室                      14      3,300
01:個室                       1      4,400
01:個室                       3      5,500
01:個室                      41
02:２人室                    14
03:３人室                    21
04:４人室                   288
05:５人室以上               126
全許可病床数　　　515床　 費用徴収病床数　　　25床　 割合 4.9%

(超過入院) 第  2397号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

05:（一般入院）急性期一                            2,398



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 113頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

14,1100,5
　

医療法人　同仁会　函
館記念病院

〒041-0813
函館市亀田本町３６番１号

199
(入療養提供) 第  1905号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成30年 8月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      1,000
01:個室                      32
02:２人室                    12
03:３人室                    15
04:４人室                   112
05:５人室以上                47
全許可病床数　　　222床　 費用徴収病床数　　　4床　 割合 1.8%

14,1123,7
　

特定医療法人　富田病
院

〒042-8511
函館市駒場町９番１８号

390
(超過入院) 第  2354号

入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日

入院期間が１８０日を超える入院

10:（一般入院）地域一般                            1,500

14,1300,1
　

社会医療法人仁生会　
西堀病院

〒041-8555
函館市中道２丁目６番１１号

168
(入療養提供) 第  2181号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      2,200
01:個室                       2      1,100
02:２人室                    14      1,100
03:３人室                    18
04:４人室                   132
全許可病床数　　　168床　 費用徴収病床数　　　18床　 割合 10.7%

(超過入院) 第  2355号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

06:（一般入院）急性期一                            2,320

14,1440,5
　

医療法人　敬仁会　函
館おしま病院

〒040-0021
函館市的場町１９番６号

28
(入療養提供) 第  2634号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年11月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      5,500
01:個室                       6      2,750
01:個室                       2      3,300
01:個室                      16
全許可病床数　　　28床　 費用徴収病床数　　　12床　 割合 42.9%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 114頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

14,1443,9
　

函館市医師会病院 〒041-8522
函館市富岡町２丁目１０番１０号

199
(入療養提供) 第  2588号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 7月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      2,200
01:個室                       4      1,650
01:個室                       5
02:２人室                     4      1,100
02:２人室                    16        550
02:２人室                    14
04:４人室                    60
04:４人室                     4        550
05:５人室以上                88
全許可病床数　　　199床　 費用徴収病床数　　　32床　 割合 16.1%

14,1500,6
　

社会医療法人函館脳神
経外科　函館脳神経外
科病院

〒041-0832
函館市神山１丁目４番１２号

128
(入療養提供) 第  2352号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 2年 8月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3     11,000
01:個室                       2      5,500
01:個室                       2      3,300
01:個室                       2      2,200
01:個室                       2      1,100
01:個室                       5
02:２人室                     4      2,200
02:２人室                     4
03:３人室                    27
04:４人室                    68
05:５人室以上                 9
全許可病床数　　　128床　 費用徴収病床数　　　15床　 割合 11.7%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 115頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

14,1598,0
(14,3724,6)
　

医療法人　雄心会　函
館新都市病院

〒041-0802
函館市石川町３３１番地１

155
(入療養提供) 第  2740号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      11      2,200
01:個室                       8      3,300
01:個室                       1      7,700
01:個室                       2     16,500
02:２人室                     6      1,100
03:３人室                     3
04:４人室                   116
05:５人室以上                 8
全許可病床数　　　155床　 費用徴収病床数　　　28床　 割合 18.1%

(規定回数超) 第   229号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和 6年10月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         2,695
02:リハビリテーション                                         2,035
02:リハビリテーション                                         1,980

(超過入院) 第  2401号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

02:（一般入院）急性期一                            2,713
11:（一般入院）特別入院                            1,010

(金属総義歯) 第  2037号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           165,000    165,000
04:チタン                                             220,000    220,000

14,1609,5
　

医療法人社団　内科高
橋清仁クリニック

〒041-0806
函館市美原１丁目１４番１２号 (機器使用) 第    14号

医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
徴収開始年月日：平成29年 6月22日

薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

Ｆｒｅｅ　Ｓｔｙｌｅ　リブレ（      7,089
Ｆｒｅｅ　Ｓｔｙｌｅ　リブレ（      7,089



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 116頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

14,1610,3
　

医療法人社団　深瀬整
形外科医院

〒040-0072
函館市亀田町２番１０号 (入療養提供) 第   245号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成15年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     10,000
02:２人室                     2      4,000
04:４人室                    16
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　3床　 割合 15.8%

14,1616,0
　

医療法人　聖仁会　森
病院

〒041-0801
函館市桔梗町５５７番地

83
(入療養提供) 第  2628号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      10      3,300
01:個室                       5      2,200
04:４人室                    68
全許可病床数　　　83床　 費用徴収病床数　　　15床　 割合 18.1%

14,1629,3
　

医療法人社団　高野外
科・整形外科

〒041-0806
函館市美原２丁目４３番１３号 (入療養提供) 第   168号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成14年 9月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      1,000
02:２人室                     2      1,000
02:２人室                     4
04:４人室                    12
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　3床　 割合 15.8%

14,1642,6
　

小笹内科医院 〒040-0063
函館市若松町３８番１９号 (規定回数超) 第    18号

診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
徴収開始年月日：平成18年 6月24日

医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

01:検査                                                       1,200
01:検査                                                       1,200

14,1652,5
　

中島内科循環器科メン
タルクリニック

〒040-0034
函館市大森町１９番１３号

19
(入療養提供) 第   191号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成15年 3月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      1,000
01:個室                       1      1,200
01:個室                       1      1,500
04:４人室                     2
05:５人室以上                14
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
令和 7年 5月 1日作成 117頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

14,1664,0
　

医療法人社団　陵仁会
　えんどう桔梗マタニ
ティクリニック

〒041-0808
函館市桔梗５丁目７番１５号

19
(入療養提供) 第  2368号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成26年 2月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       7      3,000
01:個室                       2      6,000
01:個室                       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%

14,1665,7
　

江口眼科病院 〒040-0053
函館市末広町７番１３号

49
(入療養提供) 第  2170号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      5,500
01:個室                       1      3,300
01:個室                       1      1,650
02:２人室                     2      1,100
05:５人室以上                44
全許可病床数　　　49床　 費用徴収病床数　　　5床　 割合 10.2%

(レンズ支給) 第   235号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 6年11月 1日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                22900BZX0036000                   220,000
                                22900BZX0000500                   187,000
                                22300BZX0027700                   187,000
                                22600BZX0017900                   143,000
                                22700BZX0000600                   176,000
                                23100BZX0004200                   220,000
                                23100BZX0004300                   242,000
                                30200BZX0013900                   319,000
                                30200BZX0005500                   297,000
                                30200BZX0029400                   275,000
                                30300BZX0015300                   297,000
                                30500BZX0004100                   275,000
                                30200BZX0029300                   275,000
                                30400BZX0025000                   297,000
                                30600BZX0002400                   308,000
                                30600BZX0002500                   330,000
                                30500BZX0026300                   302,500
                                30500BZX0026400                   324,500



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 118頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

14,1675,6
(14,3664,4)
　

市立函館病院 〒041-8680
函館市港町１丁目１０番１号

648
(入療養提供) 第  2440号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 3年 5月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     16,500
01:個室                      72      3,300
01:個室                     109
02:２人室                     6
04:４人室                   452
05:５人室以上                 8
全許可病床数　　　648床　 費用徴収病床数　　　73床　 割合 11.3%

(大病院初診) 第    39号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    7,700
    3,300

(大病院再診) 第    39号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    5,500
    2,090

(超過入院) 第  2406号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年12月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,783

14,1685,5
　

医療法人社団　かとう
メンタルクリニック

〒041-0841
函館市日吉町１丁目１４番１号 (予約診察) 第    54号

診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
徴収開始年月日：平成29年10月 2日

予約に基づく診察

35:心内        540        540        540        540        540

(時間外診察) 第    15号
徴収額

徴収開始年月日：平成29年10月 2日
時間外診察

      540



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 119頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

14,1693,9
　

医療法人社団　玄心会
　吉田眼科病院

〒041-0851
函館市本通２丁目３１－８

40
(入療養提供) 第  2783号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      5,500
02:２人室                     2
03:３人室                    27
04:４人室                     8
全許可病床数　　　40床　 費用徴収病床数　　　3床　 割合 7.5%

(レンズ支給) 第   164号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 5年 9月 1日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                22900BZX0000500                   198,000
                                22900BZX0036000                   247,500
                                23100BZX0004200                   297,000
                                23100BZX0004300                   346,500
                                30200BZX0005500                   315,000
                                30200BZX0013900                   335,000
                                30200BZX0029400                   317,000
                                30300BZX0015300                   366,000
                                30500BZX0004100                   317,000

14,1716,8
　

医療法人社団　函館敬
愛会　好和会クリニッ
ク

〒041-0824
函館市西桔梗町２４６番１２９

19
(入療養提供) 第  2284号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成30年 9月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

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



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 120頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

14,1734,1
　

市立函館南茅部病院 〒041-1612
函館市安浦町９２番地

59
(入療養提供) 第  2331号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      3,300
01:個室                       1
02:２人室                    12
03:３人室                     6
04:４人室                    20
05:５人室以上                18
全許可病床数　　　59床　 費用徴収病床数　　　2床　 割合 3.4%

(超過入院) 第  2264号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 2年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

10:（一般入院）地域一般                            1,630

14,1738,2
　

市立函館恵山病院 〒041-0525
函館市日ノ浜町１５番地１

60
(入療養提供) 第  2191号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      3,300
01:個室                      10
02:２人室                     6
03:３人室                     3
04:４人室                    40
全許可病床数　　　60床　 費用徴収病床数　　　1床　 割合 1.7%

14,1748,1
　

医療法人社団　山樹会
　平山医院

〒040-0036
函館市東雲町６番１１号

19
(入療養提供) 第  1100号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成25年 5月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      2,000
01:個室                       1      3,000
02:２人室                     4      1,000
02:２人室                     2      1,500
02:２人室                     2
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　　　8床　 割合 42.1%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 121頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

14,1765,5
(14,3747,7)
　

社会福祉法人　北海道
社会事業協会函館病院

〒042-0935
函館市駒場町４番６号

286
(入療養提供) 第  2479号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 4年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      24      2,200
01:個室                      18      3,300
01:個室                       1     11,000
01:個室                       1
02:２人室                    10      1,650
02:２人室                    12
04:４人室                   220
全許可病床数　　　286床　 費用徴収病床数　　　53床　 割合 18.5%

(規定回数超) 第   182号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         2,695
02:リハビリテーション                                         1,980
02:リハビリテーション                                         2,035
02:リハビリテーション                                         1,925

(超過入院) 第  2368号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 7月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

05:（一般入院）急性期一                            2,398

(金属総義歯) 第  1869号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成28年 8月 1日
金属床による総義歯の提供

01:白金                                               500,000    500,000
02:金                                                 400,000    400,000
04:チタン                                             250,000    250,000
03:コバルト                                           200,000    200,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 122頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

14,1796,0
　

亀田病院 〒041-0812
函館市昭和１丁目２３番１１号

179
(入療養提供) 第  2197号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      2,200
01:個室                       4      1,650
01:個室                       4      1,100
01:個室                       2
02:２人室                    16
04:４人室                   152
全許可病床数　　　179床　 費用徴収病床数　　　9床　 割合 5.0%

(超過入院) 第  2403号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

06:（一般入院）急性期一                            2,321
11:（一般入院）特別入院                            1,012

14,1799,4
　

医療法人悠康会　函館
整形外科クリニック

〒041-0802
函館市石川町２－１１５

19
(入療養提供) 第  2047号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     11,000
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%

14,1804,2
　

平田泌尿器科 〒041-0851
函館市本通２丁目３９番２４号

19
(入療養提供) 第  2349号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      3,300
02:２人室                    10
03:３人室                     3
04:４人室                     4
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　2床　 割合 10.5%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 123頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

14,1808,3
　

医療法人秀真会　藤岡
眼科

〒041-0802
函館市石川町４５０番地２

19
(入療養提供) 第  1534号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成27年 7月 2日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

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

(レンズ支給) 第   208号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 6月17日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0029400                   330,000
                                30300BZX0015300                   350,000
                                30200BZX0029300                   330,000
                                30400BZX0025000                   350,000
                                30500BZX0004100                   330,000
                                30200BZX0005500                   330,000
                                30200BZX0013900                   350,000

14,1813,3
　

医療法人社団　浩正会
　函館泌尿器科

〒041-0801
函館市桔梗町４１８番地１４２

13
(入療養提供) 第  2363号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成25年 7月22日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      3,000
02:２人室                    14
全許可病床数　　　17床　 費用徴収病床数　　　3床　 割合 17.6%

14,1830,7
　

医療法人社団健和会函
館おおむら整形外科病
院

〒041-0802
函館市石川町１２５番地１

56
(入療養提供) 第  1384号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成26年 8月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      3,300
02:２人室                     4      2,200
04:４人室                    48
全許可病床数　　　56床　 費用徴収病床数　　　8床　 割合 14.3%

14,1842,2
　

藤原眼科 〒041-0806
函館市美原２丁目１番２５号 (レンズ支給) 第   142号

多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額
徴収開始年月日：令和 5年 6月 2日

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                                                  330,000
                                                                  350,000
                                                                  230,000
                                                                  250,000
                                30200BZX0029400                   330,000
                                30300BZX0015300                   350,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 124頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

14,1853,9
　

めや眼科 〒040-0011
函館市本町３０番２８号 (レンズ支給) 第   157号

多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額
徴収開始年月日：令和 5年 9月 1日

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0029400                   280,000
                                30300BZX0015300                   310,000
                                30500BZX0004100                   280,000
                                30200BZX0029300                   280,000
                                30400BZX0025000                   310,000

14,1861,2
(14,3835,0)
　

内科・小児科・歯科　
竹田クリニック

〒040-0054
函館市元町２９番２１号 (う蝕管理) 第   382号

継続管理種類  　      価格
徴収開始年月日：平成31年 4月 1日

う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所        600



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 125頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

14,1868,7
(14,3837,6)
　

共愛会病院 〒040-8577
函館市中島町７番２１号

378
(入療養提供) 第  2098号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      9,900
01:個室                       3      8,800
01:個室                       4      5,500
01:個室                      40      3,300
01:個室                       2      2,750
01:個室                      23      2,200
01:個室                       3      1,650
01:個室                       8
02:２人室                    14
03:３人室                    12
04:４人室                   248
全許可病床数　　　358床　 費用徴収病床数　　　76床　 割合 21.2%

(病院初診) 第   221号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
２００床以上の病院の初診

    1,100

(超過入院) 第  2114号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,080

(金属総義歯) 第  1967号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和元年 6月 1日
金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           240,000    240,000

14,1882,8
　

亀田花園病院 〒041-0843
函館市花園町２４番５号

65
(超過入院) 第  2378号

入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
徴収開始年月日：令和 6年 9月 1日

入院期間が１８０日を超える入院

10:（一般入院）地域一般                            1,650

14,1918,0
　

秋山ウィメンズ・ＡＲ
Ｔクリニック

〒041-0802
函館市石川町４１番地９

7
(精子凍結) 第     9号

徴収額
徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日

医療上必要があると認められない、患者の都合による精子の凍結等

   19,800



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 126頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

14,1924,8
　

たかさわ糖尿病内科ク
リニック

〒041-0821
函館市港町１丁目１１番１８号函
館港町ビル３階

(血糖測定器) 第    12号
販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

徴収開始年月日：令和 6年11月 1日
間歇スキャン式持続血糖測定器の使用

FreeStyleリブレ２センサー                               8,000
FreeStyleリブレ２Reader                                 6,600
DexcomG7CGMシステムセンサー                             5,000
DexcomG7CGMシステムモニター                             9,000

14,1926,3
　

社会医療法人　高橋病
院

〒040-0012
函館市時任町１番２号

119
(入療養提供) 第  2761号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 1月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      10      3,300
01:個室                      14      2,200
03:３人室                     3
04:４人室                    92
全許可病床数　　　119床　 費用徴収病床数　　　24床　 割合 20.2%

15,1070,7
(14,3384,9)
　

八雲総合病院 〒049-3197
二海郡八雲町東雲町５０番地

310
(入療養提供) 第  2079号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      2,200
01:個室                       9      3,300
01:個室                       2      5,500
01:個室                      46
02:２人室                     8
04:４人室                   260
全許可病床数　　　327床　 費用徴収病床数　　　13床　 割合 4.0%

(超過入院) 第  2255号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 2年 3月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,376

(金属総義歯) 第  1720号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           225,000    225,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 127頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

15,1129,1
　

森町国民健康保険病院 〒049-2311
茅部郡森町字上台町３２６番地

60
(入療養提供) 第  2358号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 2年 9月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      3,300
01:個室                       2      5,500
01:個室                       3
02:２人室                     2
03:３人室                     9
04:４人室                    40
全許可病床数　　　60床　 費用徴収病床数　　　6床　 割合 10.0%

15,1212,5
　

長万部町立病院 〒049-3521
山越郡長万部町字長万部１８番地
の４０

54
(入療養提供) 第  2334号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      1,650
01:個室                              2,200
01:個室                       2
02:２人室                     4
03:３人室                     3
04:４人室                    44
全許可病床数　　　54床　 費用徴収病床数　　　1床　 割合 1.9%

(超過入院) 第  2417号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 7年 3月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

09:（一般入院）地域一般                            1,750

15,1242,2
　

松前町立松前病院 〒049-1593
松前郡松前町字大磯１７４番地の
１

93
(超過入院) 第  1753号

入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
徴収開始年月日：平成24年 4月 1日

入院期間が１８０日を超える入院

42:（一般入院）１５対１                            1,490

15,1314,9
　

ななえ新病院 〒041-1195
亀田郡七飯町本町７丁目６５７－
５

199
(入療養提供) 第  2083号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       9      2,200
01:個室                       2      4,400
03:３人室                     6
04:４人室                   180
01:個室                       2
全許可病床数　　　199床　 費用徴収病床数　　　11床　 割合 5.5%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 128頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

15,1315,6
　

医療法人　雄心会　新
都市砂原病院

〒049-2222
茅部郡森町字砂原１丁目３０番地
５９

83
(入療養提供) 第  2412号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      1,980
01:個室                       3      1,430
04:４人室                    76
全許可病床数　　　83床　 費用徴収病床数　　　7床　 割合 8.4%

15,1327,1
　

八雲町熊石国民健康保
険病院

〒043-0416
二海郡八雲町熊石雲石町４９４番
地１

99
(超過入院) 第  2030号

入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
徴収開始年月日：平成28年10月 3日

入院期間が１８０日を超える入院

42:（一般入院）１５対１                            1,440

15,1335,4
　

医療法人社団立青会　
なるかわ病院

〒041-1112
亀田郡七飯町鳴川４丁目３２５番
１

396
(入療養提供) 第  1931号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成30年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      18      3,000
01:個室                      18
02:２人室                    88      1,500
02:２人室                    84
04:４人室                   188
全許可病床数　　　396床　 費用徴収病床数　　　106床　 割合 26.8%

15,1348,7
(14,3769,1)
　

木古内町国民健康保険
病院

〒049-0422
上磯郡木古内町字本町７１０番地

99
(入療養提供) 第  2644号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      1,650
01:個室                       1      3,300
02:２人室                    20
04:４人室                    72
01:個室                       4
全許可病床数　　　99床　 費用徴収病床数　　　3床　 割合 3.0%

(超過入院) 第  2357号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,409



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 129頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

16,1022,6
　

厚沢部町国民健康保険
病院

〒043-1113
檜山郡厚沢部町新町１４番地１

69
(入療養提供) 第  2285号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      1,100
02:２人室                     6
03:３人室                     6
04:４人室                    40
05:５人室以上                16
全許可病床数　　　69床　 費用徴収病床数　　　1床　 割合 1.4%

16,1053,1
　

乙部町国民健康保険病
院

〒043-0103
爾志郡乙部町字緑町７０４番地の
１

62
(超過入院) 第  1908号

入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

入院期間が１８０日を超える入院

42:（一般入院）１５対１                            1,550

16,1068,9
　

医療法人社団　恵愛会
　佐々木病院

〒043-0041
檜山郡江差町字姥神町３１番地

60
(入療養提供) 第  2241号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1        880
01:個室                       2        550
01:個室                       3
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　　　3床　 割合 5.0%

16,1089,5
　

北海道立江差病院 〒043-0022
檜山郡江差町字伏木戸町４８４番
地

198
(入療養提供) 第  2738号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 8月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      5,500
01:個室                       5
02:２人室                    36
04:４人室                   156
全許可病床数　　　198床　 費用徴収病床数　　　1床　 割合 0.5%

(超過入院) 第  2235号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,200



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 130頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

17,1014,1
　

せたな町立国保病院 〒049-4501
久遠郡せたな町北檜山区北檜山３
７８番地

60
(超過入院) 第  2328号

入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
徴収開始年月日：令和 5年12月 1日

入院期間が１８０日を超える入院

06:（一般入院）急性期一                            2,070

(金属総義歯) 第   576号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日
金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             200,000    200,000
01:白金                                               250,000    250,000

17,1016,6
　

今金町国保病院 〒049-4308
瀬棚郡今金町字今金１７番地の２

33
(超過入院) 第  2086号

入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
徴収開始年月日：平成30年 6月 1日

入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,246

20,1008,7
　

社会福祉法人　北海道
社会事業協会　小樽病
院

〒047-8510
小樽市住の江１丁目６番１５号

240
(入療養提供) 第  2671号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      24      4,950
01:個室                       4     11,000
01:個室                      46
02:２人室                     4
03:３人室                     6
04:４人室                   156
全許可病床数　　　240床　 費用徴収病床数　　　28床　 割合 11.7%

(病院初診) 第   216号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
２００床以上の病院の初診

    1,100

(超過入院) 第  2249号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 2年 2月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,723
11:（一般入院）特別入院                            1,002



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 131頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

20,1143,2
(20,3130,3)
　

医療法人　北仁会　石
橋病院

〒047-8585
小樽市長橋３丁目７番７号

309
(入療養提供) 第  2202号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      3,300
01:個室                       6
02:２人室                    12
03:３人室                    18
04:４人室                     8
05:５人室以上               339
全許可病床数　　　384床　 費用徴収病床数　　　1床　 割合 0.3%

(金属総義歯) 第  1973号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
金属床による総義歯の提供

01:白金                                               484,000    484,000
02:金                                                 462,000    462,000
04:チタン                                             330,000    330,000
03:コバルト                                           220,000    220,000

20,1318,0
　

医療法人社団　明治眼
科医院

〒047-0032
小樽市稲穂２丁目７番１７号

8
(入療養提供) 第  1229号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成26年 4月 7日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      3,000
01:個室                       2      2,000
02:２人室                     2
03:３人室                     3
全許可病床数　　　8床　 費用徴収病床数　　　3床　 割合 37.5%

(レンズ支給) 第   110号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 4年 6月29日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0029400                   275,000
                                30300BZX0015300                   297,000
                                30200BZX0005500                   275,000
                                30200BZX0013900                   297,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 132頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

20,1336,2
　

医療法人　ひまわり会
　札樽病院

〒047-0261
小樽市銭函３丁目２９８番地

170
(入療養提供) 第  1652号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成27年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      2,160
01:個室                       1      3,240
01:個室                       2
02:２人室                    60
03:３人室                     6
04:４人室                    80
05:５人室以上                20
全許可病床数　　　170床　 費用徴収病床数　　　2床　 割合 1.2%

(超過入院) 第  1430号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成20年12月 4日
入院期間が１８０日を超える入院

41:（一般入院）１３対１                            1,640

20,1342,0
　

医療法人社団　太田整
形外科医院

〒047-0263
小樽市見晴町８番２４号

19
(予約診察) 第    12号

診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
徴収開始年月日：平成16年10月25日

予約に基づく診察

12:整外      2,000

20,1343,8
　

医療法人社団　三ツ山
病院

〒047-0032
小樽市稲穂１丁目９番２号

81
(入療養提供) 第  2722号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      3,300
03:３人室                     9
04:４人室                    68
全許可病床数　　　81床　 費用徴収病床数　　　4床　 割合 4.9%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 133頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

20,1350,3
　

医療法人社団　ウェル
ネス望洋台医院

〒047-0155
小樽市望洋台２丁目２番１３号

19
(治験診療) 第    14号

治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
徴収開始年月日：平成16年12月29日

医薬品の治験に係る診療

ＴＡＫ－３７５                  1:内服薬  2:第Ⅱ相         12
ＴＡＫ－３７５                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          5
ビシフロール錠                  1:内服薬                    8

(入療養提供) 第  2348号
区分　　　　             病床数   徴収金額

徴収開始年月日：令和 2年 8月 1日
入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      3,850
01:個室                       3      2,750
01:個室                       2      1,100
02:２人室                     2
03:３人室                     9
全許可病床数　　　17床　 費用徴収病床数　　　6床　 割合 35.3%

20,1406,3
　

医療法人　西病院 〒047-0024
小樽市花園２丁目１１番５号

124
(入療養提供) 第  2067号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

02:２人室                     4      1,100
04:４人室                    12
05:５人室以上               108
全許可病床数　　　124床　 費用徴収病床数　　　4床　 割合 3.2%

20,1417,0
　

医療法人社団　松島内
科

〒047-0034
小樽市緑１丁目１６番３号

19
(入療養提供) 第  2350号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       6      1,000
02:２人室                     2        700
03:３人室                     3
04:４人室                     4
02:２人室                     4
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　8床　 割合 42.1%

20,1481,6
　

医療法人社団　青優会
　南小樽病院

〒047-0002
小樽市潮見台１丁目５番３号

131
(入療養提供) 第  2724号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 9月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      5,500
01:個室                       3      3,300
01:個室                       3      1,100
03:３人室                    18
04:４人室                   104
全許可病床数　　　131床　 費用徴収病床数　　　9床　 割合 6.9%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 134頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

20,1483,2
(20,3303,6)
　

医療法人北光会　朝里
中央病院

〒047-0152
小樽市新光１丁目２１番５号

155
(入療養提供) 第   781号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成23年 1月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      11      3,000
01:個室                       1      5,000
01:個室                       3
04:４人室                   140
全許可病床数　　　155床　 費用徴収病床数　　　12床　 割合 7.7%

20,1486,5
　

医療法人社団　心優会
　野口病院

〒047-0032
小樽市稲穂２丁目２２番６号

128
(入療養提供) 第  2731号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      2,200
02:２人室                     6
03:３人室                    21
04:４人室                   100
全許可病床数　　　128床　 費用徴収病床数　　　1床　 割合 0.8%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 135頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

20,1495,6
　

社会福祉法人恩賜財団
済生会支部　北海道済
生会小樽病院

〒047-0008
小樽市築港１０番１号

378
(入療養提供) 第  2691号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3     11,000
01:個室                      22      3,520
01:個室                      10        440
01:個室                      11
02:２人室                    24
04:４人室                    76        880
04:４人室                    16        220
04:４人室                   192
05:５人室以上                24
全許可病床数　　　378床　 費用徴収病床数　　　127床　 割合 33.6%

(病院初診) 第   247号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 6年 4月 1日
２００床以上の病院の初診

    2,200

(超過入院) 第  1765号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成25年 8月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

38:（一般入院）７対１入                            1,480
12:（一般入院）特定入院                            1,480

(血糖測定器) 第    17号
販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

徴収開始年月日：令和 7年 1月 1日
間歇スキャン式持続血糖測定器の使用

FreeStyle　リブレ２（センサ）                           7,480
FreeStyle　リブレ２（Reader）                           7,798



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 136頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

20,1501,1
　

小樽市立病院 〒047-8550
小樽市若松１丁目１番１号

388
(入療養提供) 第  2784号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2     12,100
01:個室                      30      4,400
01:個室                      65
03:３人室                     3
04:４人室                   276
05:５人室以上                12
全許可病床数　　　388床　 費用徴収病床数　　　32床　 割合 8.2%

(大病院初診) 第    53号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 6年 4月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    7,700

(大病院再診) 第    53号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 6年 4月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    3,300

(超過入院) 第  2421号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

02:（一般入院）急性期一                            2,710

20,1504,5
　

小樽掖済会病院 〒047-0032
小樽市稲穂１丁目４番１号

138
(入療養提供) 第  2242号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     12,100
01:個室                      27      3,960
01:個室                       6
04:４人室                   104
全許可病床数　　　138床　 費用徴収病床数　　　28床　 割合 20.3%

(超過入院) 第  2358号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,530



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 137頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

21,1034,1
(26,3215,9)
　

島牧診療所 〒048-0621
島牧郡島牧村字泊２９番地１

6
(金属総義歯) 第  1412号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成16年 7月20日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           170,000    170,000

22,1006,7
　

ＪＡ北海道厚生連　ニ
セコ羊蹄広域　倶知安
厚生病院

〒044-0004
虻田郡倶知安町北４条東１丁目２
番地

199
(入療養提供) 第  2756号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年11月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      22      3,850
01:個室                       9
02:２人室                    12
04:４人室                   136
05:５人室以上                20
全許可病床数　　　199床　 費用徴収病床数　　　22床　 割合 11.1%

(超過入院) 第  2381号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,409

22,1067,9
　

医療法人社団　静和会
　昆布温泉病院

〒048-1323
磯谷郡蘭越町字黄金１１８番地

39
(入療養提供) 第  2341号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      1,650
02:２人室                     8
03:３人室                    30
全許可病床数　　　39床　 費用徴収病床数　　　1床　 割合 2.6%

23,1079,2
　

社会福祉法人　北海道
社会事業協会　岩内病
院

〒045-0013
岩内郡岩内町字高台２０９番２

172
(入療養提供) 第  2138号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      13      3,300
01:個室                       3
02:２人室                    16
04:４人室                   108
全許可病床数　　　140床　 費用徴収病床数　　　13床　 割合 9.3%

(超過入院) 第  2369号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 7月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

06:（一般入院）急性期一                            2,321



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 138頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

25,1076,3
　

社会福祉法人　北海道
社会事業協会　余市病
院

〒046-0003
余市郡余市町黒川町１９丁目１番
地１

170
(入療養提供) 第  2137号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       9      2,750
02:２人室                    32      1,650
02:２人室                    16
03:３人室                    18
04:４人室                    16
05:５人室以上                72
全許可病床数　　　163床　 費用徴収病床数　　　41床　 割合 25.2%

(規定回数超) 第   181号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         1,925
02:リハビリテーション                                         2,035
02:リハビリテーション                                         2,695
02:リハビリテーション                                         1,980

(超過入院) 第  2178号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,376

25,1097,9
　

医療法人社団倫仁会　
小嶋内科

〒046-0003
余市郡余市町黒川町７丁目１３番
地

19
(入療養提供) 第  1810号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成29年 8月30日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      3,000
01:個室                       1      2,500
01:個室                       1      2,000
02:２人室                     2
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　　　3床　 割合 15.8%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 139頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

29,1006,2
(29,3519,8)
　

旭川赤十字病院 〒070-8530
旭川市曙１条１丁目１番１号

520
(治験診療) 第    41号

治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
徴収開始年月日：平成26年11月28日

医薬品の治験に係る診療

TRK-１００STP慢性腎不全         1:内服薬  2:第Ⅱ相          3
DR-3355inj                      2:注射薬  3:第Ⅲ相          6
ONO-2745人工呼吸中の鎮          2:注射薬  2:第Ⅱ相          3
DSP-1747非アルコール性          1:内服薬  2:第Ⅱ相          3
ロピニロール塩酸塩パーキンソン  1:内服薬  3:第Ⅲ相          6
AZD６１４０急性虚血性脳卒中     1:内服薬  3:第Ⅲ相         10
GSK５８６１２９小児気管支喘     3:外用薬                    4

(入療養提供) 第  2742号
区分　　　　             病床数   徴収金額

徴収開始年月日：令和 6年11月 1日
入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     14,000
01:個室                       8      9,000
01:個室                       8      7,000
01:個室                       1      6,000
01:個室                      13      4,500
01:個室                      65
02:２人室                     4      4,500
02:２人室                    60
04:４人室                   360
全許可病床数　　　520床　 費用徴収病床数　　　35床　 割合 6.7%

(大病院初診) 第    35号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    8,800

(大病院再診) 第    35号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    3,300

(超過入院) 第  2404号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年11月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,783



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 140頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

(血糖測定器) 第    15号
販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

徴収開始年月日：令和 6年12月 1日
間歇スキャン式持続血糖測定器の使用

Freestyle　リブレ２（センサー）                         6,400
DexcomG7　（ＣＧＭセンサー）                            4,100

29,1099,7
(29,3826,7)
　

市立旭川病院 〒070-0029
旭川市金星町１丁目１番６５号

481
(入療養提供) 第  2315号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 2年 6月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       5      7,700
01:個室                       3      6,600
01:個室                      17      3,300
01:個室                      42
02:２人室                    54
04:４人室                   246
05:５人室以上               111
全許可病床数　　　478床　 費用徴収病床数　　　25床　 割合 5.2%

(大病院初診) 第    54号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 6年 8月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    7,000
    5,000

(大病院再診) 第    54号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 6年 8月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    3,000
    1,900

(超過入院) 第  2183号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,723



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 141頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

29,1138,3
(29,3411,8)
　

医療法人　回生会　大
西病院

〒070-0034
旭川市４条通１１丁目右３号

330
(入療養提供) 第  2605号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      6,600
01:個室                       2      4,400
01:個室                      13
02:２人室                     8      1,650
02:２人室                    40
03:３人室                   114
04:４人室                   140
05:５人室以上                11
全許可病床数　　　330床　 費用徴収病床数　　　12床　 割合 3.6%

(規定回数超) 第    83号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：平成25年 4月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         2,450
02:リハビリテーション                                         2,350
02:リハビリテーション                                         1,750
02:リハビリテーション                                         1,650
02:リハビリテーション                                         1,700

(超過入院) 第   790号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

54:（一般入院）Ⅱ群３                              1,800

(金属総義歯) 第   774号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成 7年 1月 1日
金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           170,000    170,000
04:チタン                                             200,000    200,000

29,1202,7
　

医療法人　唐沢病院 〒070-0034
旭川市４条通９丁目左８号

60
(入療養提供) 第  2232号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      5,500
02:２人室                     2      1,100
02:２人室                     6      1,650
02:２人室                     2
03:３人室                     9
04:４人室                    12
05:５人室以上                28
全許可病床数　　　60床　 費用徴収病床数　　　9床　 割合 15.0%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 142頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

29,1238,1
　

整形外科進藤病院 〒078-8214
旭川市４条通１９丁目右６号

105
(入療養提供) 第  2317号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 2年 6月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      4,400
01:個室                       1      3,000
01:個室                       1     22,000
02:２人室                    18
03:３人室                    24
04:４人室                    52
05:５人室以上                 5
全許可病床数　　　105床　 費用徴収病床数　　　6床　 割合 5.7%

(超過入院) 第  1860号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

40:（一般入院）１０対１                            2,000

29,1359,5
　

とびせ小児科内科医院 〒071-8132
旭川市末広２条１丁目１８００ (機器使用) 第    11号

医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
徴収開始年月日：平成29年 6月 1日

薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

Ｆｒｅｅ　Ｓｔｙｌｅ　リブレ（      7,000  2:無          
Ｆｒｅｅ　Ｓｔｙｌｅ　リブレ（      7,000  2:無          

29,1379,3
　

医療法人　清陵会　藤
井病院

〒070-0831
旭川市旭町１条３丁目８４１番地
の１３８

52
(入療養提供) 第  2735号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      4,400
01:個室                       1
02:２人室                    16
03:３人室                     6
04:４人室                    28
全許可病床数　　　52床　 費用徴収病床数　　　1床　 割合 1.9%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 143頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

29,1391,8
(29,3894,5)
　

豊岡中央病院 〒078-8237
旭川市豊岡７条２丁目１番５号

159
(入療養提供) 第  2807号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 5月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      2,200
01:個室                       8      3,300
01:個室                       5      5,500
01:個室                      12
02:２人室                    12
03:３人室                     3
04:４人室                   116
全許可病床数　　　159床　 費用徴収病床数　　　16床　 割合 10.1%

(超過入院) 第  2292号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 3年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,160

29,1421,3
　

旭川圭泉会病院 〒078-8208
旭川市東旭川町下兵村２５２番地

399
(入療養提供) 第  2617号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年10月16日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      2,000
01:個室                      38      1,000
01:個室                      62
02:２人室                    46        500
02:２人室                    90
03:３人室                    15
04:４人室                   144
全許可病床数　　　399床　 費用徴収病床数　　　88床　 割合 22.1%

29,1440,3
　

医療法人社団　弘和会
　森産科婦人科病院

〒070-0037
旭川市７条通７丁目左２号

46
(入療養提供) 第  2618号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      3,300
01:個室                       2      5,500
01:個室                       3      7,700
01:個室                       2     13,200
01:個室                      14
02:２人室                    10
03:３人室                     9
04:４人室                     4
全許可病床数　　　46床　 費用徴収病床数　　　9床　 割合 19.6%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 144頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

29,1457,7
　

ＪＡ北海道厚生連　旭
川厚生病院

〒078-8211
旭川市１条通２４丁目１１１番地
３

406
(入療養提供) 第  2786号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 3月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      30      4,400
01:個室                       7      5,500
01:個室                       7      8,800
01:個室                      48
03:３人室                    12
04:４人室                   252
05:５人室以上                50
全許可病床数　　　406床　 費用徴収病床数　　　44床　 割合 10.8%

(大病院初診) 第    32号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    7,700

(大病院再診) 第    32号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    3,300

(超過入院) 第  2383号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,783

29,1481,7
　

医療法人社団心優会沼
﨑病院

〒070-0038
旭川市８条通８丁目４３番地

40
(入療養提供) 第  1927号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成30年 6月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     10,000
01:個室                       1      8,000
01:個室                       4      4,000
01:個室                       3
02:２人室                     6
03:３人室                    21
04:４人室                     4
全許可病床数　　　40床　 費用徴収病床数　　　6床　 割合 15.0%

29,1485,8
　

医療法人社団　旭豊会
　旭川三愛病院

〒079-8414
旭川市永山４条６丁目３番２４号

141
(超過入院) 第  1661号

入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
徴収開始年月日：平成24年 6月 1日

入院期間が１８０日を超える入院

40:（一般入院）１０対１                            1,900



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 145頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

29,1568,1
(29,3613,9)
　

医療法人社団　慶友会
　吉田病院

〒070-0054
旭川市４条西４丁目１番２号

263
(入療養提供) 第  2787号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      3,300
01:個室                      10      4,400
01:個室                       2     11,000
01:個室                       5
02:２人室                     2      3,300
02:２人室                     4      4,400
02:２人室                    34
03:３人室                    75
04:４人室                    12
05:５人室以上               115
全許可病床数　　　263床　 費用徴収病床数　　　22床　 割合 8.4%

(超過入院) 第  1906号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

40:（一般入院）１０対１                            2,158

(金属総義歯) 第  1662号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成24年 8月 1日
金属床による総義歯の提供

04:チタン                                             300,000    300,000
03:コバルト                                           200,000    200,000

29,1570,7
(29,3761,6)
　

医療法人社団　柴田医
院

〒070-0873
旭川市春光３条８丁目１０番２０
号

(金属総義歯) 第   846号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成11年 7月28日
金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           150,000    170,000
04:チタン                                             250,000    270,000

(う蝕管理) 第    22号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成10年10月15日
う蝕に罹患している患者の指導管理

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



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 146頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

29,1586,3
　

医療法人社団博彰会　
旭川記念病院

〒071-8133
旭川市末広３条３丁目１番１５号

118
(入療養提供) 第  2134号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      8,800
01:個室                       4      4,950
01:個室                       5      2,200
01:個室                       1
02:２人室                     2      2,200
03:３人室                     9
04:４人室                    76
全許可病床数　　　99床　 費用徴収病床数　　　13床　 割合 13.1%

(時間外診察) 第     2号
徴収額

徴収開始年月日：平成14年 8月12日
時間外診察

      600

29,1629,1
　

医療法人社団　どんぐ
りの家　山下整形外科
クリニック

〒078-8355
旭川市東光１５条５丁目４番７号 (予約診察) 第    23号

診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
徴収開始年月日：平成18年 5月 1日

予約に基づく診察

12:整外      5,000

29,1648,1
　

医療法人社団　啓昌会
　おおしま内科

〒070-0054
旭川市４条西７丁目１番４号 (機器使用) 第     7号

医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
徴収開始年月日：平成29年 2月22日

薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

Free Style リブレ                   7,450  2:無          
Free Style リブレ                   7,450  2:無          

29,1658,0
　

医療法人健光会　旭川
ペインクリニック病院

〒070-0034
旭川市４条通１７丁目１５５３番
地

52
(入療養提供) 第  1666号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成25年 8月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      5,000
01:個室                       1
02:２人室                     6      2,000
02:２人室                     4      2,500
05:５人室以上                40
全許可病床数　　　52床　 費用徴収病床数　　　11床　 割合 21.2%

(超過入院) 第  2329号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 2月19日
入院期間が１８０日を超える入院

06:（一般入院）急性期一                            2,070



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 147頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

29,1663,0
(29,3824,2)
　

旭川リハビリテーショ
ン病院

〒078-8801
旭川市緑が丘東１条１丁目１番１
号

298
(入療養提供) 第  2516号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 2年 6月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       5      7,650
01:個室                       9
02:２人室                     4
03:３人室                     6
04:４人室                   204
05:５人室以上                70
全許可病床数　　　298床　 費用徴収病床数　　　5床　 割合 1.7%

(超過入院) 第  2214号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

05:（一般入院）急性期一                            2,144

29,1715,8
　

医療法人社団　功和会
　佐久間病院

〒070-0035
旭川市５条通７丁目左７号

50
(超過入院) 第  2325号

入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院期間が１８０日を超える入院

11:（一般入院）特別入院                              910

29,1717,4
　

医療法人社団　恩和会
　旭川高砂台病院

〒070-8061
旭川市高砂台１丁目１番２２号

104
(入療養提供) 第  2797号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      3,300
01:個室                       2      6,600
02:２人室                     2      6,050
02:２人室                    14      3,300
02:２人室                     2
04:４人室                    52
05:５人室以上                30
全許可病床数　　　104床　 費用徴収病床数　　　20床　 割合 19.2%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 148頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

29,1733,1
　

医療法人　中島病院 〒070-0034
旭川市４条通１６丁目１１５２番
地

99
(入療養提供) 第  2244号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      4,400
01:個室                       2      7,700
01:個室                       2
02:２人室                    10      2,200
02:２人室                    12
03:３人室                     9      1,100
03:３人室                     6
04:４人室                    56
全許可病床数　　　99床　 費用徴収病床数　　　23床　 割合 23.2%

(超過入院) 第  2371号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

11:（一般入院）特別入院                              920

29,1749,7
　

社会医療法人元生会　
森山メモリアル病院

〒070-0832
旭川市旭町２条１丁目３１番地

108
(入療養提供) 第  2262号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年 9月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      8,800
01:個室                       4      5,500
02:２人室                    12
04:４人室                    88
全許可病床数　　　108床　 費用徴収病床数　　　8床　 割合 7.4%

29,1778,6
　

医療法人仁友会　豊岡
内科整形外科クリニッ
ク

〒078-8233
旭川市豊岡３条６丁目１７６番地
１０７

19
(入療養提供) 第  1374号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成26年 5月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       5        300
02:２人室                    10          0
04:４人室                     4          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
令和 7年 5月 1日作成 149頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

29,1788,5
　

医療法人社団　杏仁会
　大雪病院

〒079-8413
旭川市永山３条７丁目１番５号

99
(入療養提供) 第  2319号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 2年 6月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      5,500
02:２人室                     2      3,300
02:２人室                     6      1,650
05:５人室以上                90
全許可病床数　　　99床　 費用徴収病床数　　　9床　 割合 9.1%

(規定回数超) 第    34号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：平成20年 4月29日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         2,000
02:リハビリテーション                                         1,800

(超過入院) 第   113号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成14年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

54:（一般入院）Ⅱ群３                                490

29,1796,8
　

医療法人社団　山田眼
科

〒078-8234
旭川市豊岡４条３丁目３番１７号

12
(レンズ支給) 第   185号

多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額
徴収開始年月日：令和 6年 1月 1日

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                23100BZX0004200                   240,000
                                23100BZX0004300                   260,000
                                22600BZX0017900                   190,000
                                22700BZX0000600                   200,000
                                30200BZX0029400                   240,000
                                30300BZX0015300                   260,000
                                30500BZX0004100                   260,000
                                30400BZX0019700                   260,000
                                30200BZX0029300                   260,000
                                30400BZX0025000                   260,000

29,1818,0
　

医療法人社団　慈眼会
　環状通り眼科

〒079-8414
旭川市永山４条５丁目１番２０号 (レンズ支給) 第   186号

多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額
徴収開始年月日：令和 6年 1月 1日

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0029400                   320,000
                                30200BZX0029300                   320,000
                                30500BZX0004100                   320,000
                                30300BZX0015300                   350,000
                                30400BZX0025000                   350,000
                                30200BZX0005500                   300,000
                                30200BZX0013900                   330,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 150頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

29,1851,1
　

医療法人仁友会　北彩
都病院

〒070-0030
旭川市宮下通９丁目２番１号

116
(入療養提供) 第  2096号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     13,200
01:個室                       1      8,800
01:個室                       5      5,500
01:個室                       5
02:２人室                     4
04:４人室                   100
全許可病床数　　　116床　 費用徴収病床数　　　7床　 割合 6.0%

(超過入院) 第  2305号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 4年 7月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,728

29,1859,4
　

医療法人社団豊明会　
あさひ眼科

〒070-0832
旭川市旭町２条１０丁目１２８番
地５３

(レンズ支給) 第    79号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 3年 9月21日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                22900BZX0000500                   300,000
                                22900BZX0036000                   350,000
                                23100BZX0004200                   300,000
                                23100BZX0004300                   350,000
                                30200BZX0005500                   300,000
                                30200BZX0013900                   350,000

29,1906,3
　

松井眼科医院 〒070-0033
旭川市３条通９丁目１７０４－７

5
(レンズ支給) 第   241号

多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額
徴収開始年月日：令和 7年 1月 1日

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                22300BZX0027700                   160,000
                                22100BZX0019500                   160,000
                                30200BZX0005500                   260,000
                                30200BZX0013900                   280,000
                                30200BZX0029400                   280,000
                                30300BZX0015300                   300,000
                                30500BZX0041000                   280,000
                                30200BZX0029300                   280,000
                                30400BZX0025000                   300,000
                                30600BZX0002400                   310,000
                                30600BZX0002500                   330,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 151頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

29,1907,1
　

医療法人優駿会こんの
優眼科クリニック

〒070-0061
旭川市曙１条６丁目２番１号 (レンズ支給) 第    39号

多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額
徴収開始年月日：令和 2年10月 1日

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                                                  250,000
                                                                  300,000
                                                                  350,000
                                                                  400,000

29,1930,3
　

いずみ眼科 〒071-8131
旭川市末広１条１丁目３番１号 (レンズ支給) 第   239号

多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額
徴収開始年月日：令和 7年 1月 1日

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                22300BZX0027700                   275,000
                                22100BZX0019500                   275,000
                                22900BZX0000500                   242,000
                                22900BZX0036000                   275,000
                                30200BZX0005500                   330,000
                                30200BZX0013900                   363,000
                                22600BZX0017900                   242,000
                                22700BZX0000600                   264,000
                                23100BZX0004200                   319,000
                                23100BZX0004300                   352,000
                                30200BZX0029400                   341,000
                                30300BZX0015300                   374,000
                                30600BZX0002400                   418,000
                                30600BZX0002500                   473,000

29,1931,1
　

医療法人社団高志会旭
川たかはし眼科

〒078-8341
旭川市東光１条２丁目１番２号 (レンズ支給) 第   243号

多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額
徴収開始年月日：令和 6年12月 1日

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0005500                   330,000
                                30200BZX0013900                   350,000
                                30200BZX0029400                   330,000
                                30300BZX0015300                   350,000
                                30600BZX0002400                   370,000
                                30600BZX0002500                   390,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 152頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

29,1932,9
　

医療法人社団慶優会た
かみや眼科

〒070-8005
旭川市神楽５条１４丁目１番６号 (レンズ支給) 第   240号

多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額
徴収開始年月日：令和 6年11月28日

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                23100BZX0004200                   350,000
                                23100BZX0004300                   400,000
                                22900BZX0000500                   330,000
                                22900BZX0036000                   330,000
                                30200BZX0005500                   407,000
                                30200BZX0013900                   407,000
                                30200BZX0029400                   385,000
                                30300BZX0015300                   385,000
                                22100BZX0019500                   300,000
                                30500BZX0004100                   385,000
                                30200BZX0029300                   385,000
                                30400BZX0025000                   385,000
                                30500BZX0026300                   385,000
                                30500BZX0026400                   385,000
                                30600BZX0002400                   420,000
                                30600BZX0002500                   420,000

29,1941,0
　

医療法人社団やまがた
内科クリニック

〒078-8234
旭川市豊岡４条６丁目１１番５号 (血糖測定器) 第     3号

販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日

間歇スキャン式持続血糖測定器の使用

リブレセンサー                                          6,500
リブレ２センサー                                        6,500

29,1946,9
　

旭川脳神経外科循環器
内科病院

〒078-8220
旭川市１０条通２１丁目２番地の
１１

120
(入療養提供) 第  2434号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 2年 1月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     11,000
01:個室                       3      6,600
02:２人室                    14      2,200
04:４人室                    96
05:５人室以上                 6
全許可病床数　　　120床　 費用徴収病床数　　　18床　 割合 15.0%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 153頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

29,1948,5
　

医療法人光健会十川眼
科

〒078-8803
旭川市緑が丘東３条１丁目１２番
１８号

(レンズ支給) 第   261号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 7年 4月11日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                                                  280,000
                                                                  300,000
                                ３０２００ＢＺＸ００２９４００    280,000
                                ３０３００ＢＺＸ００１５３００    330,000
                                30500BZX0004100                   280,000
                                30200BZX0029300                   280,000
                                30400BZX0025000                   330,000
                                30500BZX0026300                   280,000
                                30500BZX0026400                   330,000
                                30600BZX0002400                   360,000
                                30600BZX0002500                   380,000

29,1949,3
　

医療法人健康会　くに
もと病院

〒070-0034
旭川市４条通５丁目右１号

141
(入療養提供) 第  2640号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年11月 9日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3     11,000
02:２人室                     4      2,200
02:２人室                    12
03:３人室                     6
04:４人室                   116
全許可病床数　　　141床　 費用徴収病床数　　　7床　 割合 5.0%

29,1950,1
　

社会医療法人元生会森
山病院

〒078-8392
旭川市宮前２条１丁目１番６号

232
(入療養提供) 第  2383号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 3年 1月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     12,000
01:個室                      15      5,000
01:個室                      20
02:２人室                    16
04:４人室                   180
全許可病床数　　　232床　 費用徴収病床数　　　16床　 割合 6.9%

29,1953,5
　

オズのクリニック 〒070-0038
旭川市８条通８丁目４１－６ (予約診察) 第    81号

診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
徴収開始年月日：令和 3年11月24日

予約に基づく診察

02:精        1,100      1,100                 1,100



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 154頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

29,1954,3
　

医療法人社団慈成会東
旭川病院

〒078-8208
旭川市東旭川町下兵村２５４番５

107
(入療養提供) 第  2414号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 3年 7月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      3,000
01:個室                       2      5,000
01:個室                      20
02:２人室                    30
04:４人室                    52
全許可病床数　　　107床　 費用徴収病床数　　　5床　 割合 4.7%

29,1966,7
　

永山さとう眼科 〒079-8415
旭川市永山５条１９丁目１番４０
号

(レンズ支給) 第   197号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 4月25日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0005500                   290,000
DFW150                          30200BZX0013900                   310,000
DFW225                          30200BZX0013900                   310,000
DFW300                          30200BZX0013900                   310,000
DFW375                          30200BZX0013900                   310,000
                                30200BZX0029400                   290,000
                                30300BZX0015300                   310,000
                                30200BZX0029300                   290,000
                                30400BZX0025000                   310,000
                                30500BZX0004100                   290,000

29,1968,3
　

大前眼科 〒079-8419
旭川市永山９条５丁目３番１６号 (レンズ支給) 第   246号

多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額
徴収開始年月日：令和 7年 1月23日

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0005500                   300,000
DFW150                          30200BZX0013900                   350,000
DFW225                          30200BZX0013900                   350,000
DFW300                          30200BZX0013900                   350,000
DFW375                          30200BZX0013900                   350,000
                                30200BZX0029400                   320,000
CNWTT3                          30300BZX0015300                   370,000
CNWTT4                          30300BZX0015300                   370,000
CNWTT5                          30300BZX0015300                   370,000
CNWTT6                          30300BZX0015300                   370,000
                                30500BZX0004100                   300,000
                                30200BZX0029300                   300,000
                                30400BZX0002500                   350,000
                                30600BZX0002400                   380,000
                                30600BZX0002500                   400,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 155頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

29,1971,7
　

あさひかわ駅前内科 〒070-0030
旭川市宮下通９丁目２番地ツルハ
ビル２Ｆ

(血糖測定器) 第     4号
販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 7月29日
間歇スキャン式持続血糖測定器の使用

フリースタイルリブレ２                                  7,700

29,1972,5
　

医療法人光健会　十川
眼科　大町院

〒070-0843
旭川市大町３条６丁目２３９７－
３１

(レンズ支給) 第   190号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 2月 1日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0005500                   280,000
                                30200BZX0013900                   330,000
                                22900BZX0000500                   200,000
                                22900BZX0036000                   250,000
                                30200BZX0029300                   280,000
                                30400BZX0025000                   330,000
                                30200BZX0029400                   280,000
                                30300BZX0015300                   330,000
                                30500BZX0004100                   280,000

30,1088,8
(30,3041,1)
　

かわむら整形外科 〒076-0011
富良野市末広町６番２０号

19
(入療養提供) 第  2662号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 3月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      4,400
01:個室                       3      1,400
01:個室                       2        900
02:２人室                     2      1,400
02:２人室                     4
03:３人室                     3
04:４人室                     4
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　8床　 割合 42.1%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 156頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

30,1093,8
　

医療法人社団　ふらの
西病院

〒076-0038
富良野市桂木町２番７７号

99
(入療養提供) 第  2576号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 6月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      3,150
01:個室                       3      2,200
01:個室                       3
02:２人室           
03:３人室           
04:４人室                    56
05:５人室以上                36
全許可病床数　　　99床　 費用徴収病床数　　　4床　 割合 4.0%

(超過入院) 第  2187号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

10:（一般入院）地域一般                            1,490

(レンズ支給) 第   236号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 7年 1月 1日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0005500                   396,000
                                30200BZX0013900                   396,000
                                30600BZX0002400                   396,000
                                30600BZX0002500                   396,000
                                30200BZX0029300                   396,000
                                30400BZX0025000                   396,000
                                30200BZX0029400                   396,000
                                30300BZX0015300                   396,000
                                30500BZX0004100                   396,000
                                30500BZX0026300                   396,000
                                30500BZX0026400                   396,000

30,1108,4
　

けん三のことば館クリ
ニック

〒079-2403
空知郡南富良野町字幾寅６１７番
地２２

(予約診察) 第    91号
診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

徴収開始年月日：令和 7年 1月 1日
予約に基づく診察

01:内          700        700        700        700        700
10:小          700        700        700        700        700
35:心内      1,400      1,400      1,400      1,400      1,400



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 157頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

30,1110,0
　

社会福祉法人　北海道
社会事業協会富良野病
院

〒076-8765
富良野市住吉町１番３０号

199
(入療養提供) 第  2788号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      7,700
01:個室                      13      6,600
01:個室                      12      5,500
01:個室                      11
02:２人室                     8      3,300
02:２人室                    26
04:４人室                   128
全許可病床数　　　199床　 費用徴収病床数　　　34床　 割合 17.1%

(超過入院) 第  2384号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 9月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

03:（一般入院）急性期一                            2,350

31,1050,6
　

美瑛町立病院 〒071-0207
上川郡美瑛町中町３丁目８番３５
号

98
(入療養提供) 第  2762号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年12月 3日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      6,600
01:個室                      10      2,200
01:個室                       2
02:２人室                     8
03:３人室                    21
04:４人室                    56
全許可病床数　　　98床　 費用徴収病床数　　　11床　 割合 11.2%

(超過入院) 第  2407号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年12月 3日
入院期間が１８０日を超える入院

06:（一般入院）急性期一                            2,316

32,1066,0
　

ＪＡ北海道厚生連　美
深厚生病院

〒098-2231
中川郡美深町字東１条南３丁目３
番地

64
(入療養提供) 第  2132号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      3,300
01:個室                       4
02:２人室                     2
04:４人室                    44
全許可病床数　　　52床　 費用徴収病床数　　　2床　 割合 3.8%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 158頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

32,1131,2
　

士別市立病院 〒095-0044
士別市東１１条５丁目３０２９番
地１

129
(超過入院) 第  2408号

入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日

入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,400

32,1143,7
　

名寄市立総合病院 〒096-8511
名寄市西７条南８丁目１番地

359
(入療養提供) 第  2636号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年11月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      10        880
01:個室                       4      1,100
01:個室                       4      5,500
01:個室                      29
02:２人室                     4      1,100
02:２人室                     8        880
02:２人室                    22
03:３人室                    21
04:４人室                   162
05:５人室以上                95
全許可病床数　　　359床　 費用徴収病床数　　　30床　 割合 8.4%

(病院初診) 第   241号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
２００床以上の病院の初診

    1,500

(超過入院) 第  2370号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,790

32,1150,2
(29,3694,9)
　

医療法人　臨生会　吉
田病院

〒096-8585
名寄市西３条南６丁目８番地２

124
(金属総義歯) 第  1828号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           162,000    162,000

(う蝕管理) 第   322号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,620



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 159頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

32,1167,6
　

音威子府村立診療所 〒098-2501
中川郡音威子府村字音威子府５０
９番地８８

19
(入療養提供) 第  1318号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      6,480
02:２人室                     1      2,160
02:２人室                     1      1,080
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%

32,1183,3
　

医療法人社団光翔会し
べつ眼科

〒095-0014
士別市東４条３丁目１－４ (レンズ支給) 第   247号

多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額
徴収開始年月日：令和 6年12月26日

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0005500                   330,000
                                30200BZX0013900                   385,000
                                30200BZX0029400                   352,000
                                30200BZX0015300                   407,000
                                30500BZX0004100                   352,000
                                30200BZX0029300                   352,000
                                30400BZX0025000                   407,000

35,1150,5
(35,3215,0)
　

医療法人社団　千寿会
　三愛病院

〒059-0493
登別市中登別町２４番地

534
(入療養提供) 第  2264号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      1,100
01:個室                      24
02:２人室                    24
03:３人室                   156
04:４人室                   328
全許可病床数　　　534床　 費用徴収病床数　　　2床　 割合 0.4%

(金属総義歯) 第  1999号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和 2年 1月 1日
金属床による総義歯の提供

04:チタン                                             250,000    250,000
02:金                                                 300,000    300,000
01:白金                                               300,000    300,000
03:コバルト                                           200,000    200,000
40:その他             ニッケル                        200,000    200,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 160頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

35,1204,0
(35,3178,0)
　

社会医療法人　母恋　
日鋼記念病院

〒051-8501
室蘭市新富町１丁目５番１３号

348
(入療養提供) 第  2798号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 3月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       8      6,600
01:個室                       1      5,500
01:個室                      19      3,850
01:個室                       2      3,300
01:個室                      58
02:２人室                     4      1,650
02:２人室                     6
03:３人室                    24
04:４人室                   220
05:５人室以上                 6
全許可病床数　　　348床　 費用徴収病床数　　　34床　 割合 9.8%

(病院初診) 第   207号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
２００床以上の病院の初診

    1,650

(規定回数超) 第   228号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

01:検査                                                       1,089
01:検査                                                       1,078
02:リハビリテーション                                         1,980
02:リハビリテーション                                         2,695
02:リハビリテーション                                         2,035
02:リハビリテーション                                         1,925
01:検査                                                       1,331
01:検査                                                       1,331

(超過入院) 第  2385号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 2月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

02:（一般入院）急性期一                            2,712

(金属総義歯) 第  1989号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
金属床による総義歯の提供

01:白金                                               481,794    481,794
02:金                                                 459,791    459,791
03:コバルト                                           222,617    222,617
04:チタン                                             335,807    335,807



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 161頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

(血糖測定器) 第    18号
販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

徴収開始年月日：令和 7年 1月14日
間歇スキャン式持続血糖測定器の使用

FreeStyleリブレ２リーダー                               5,280
FreeStyleリブレ２センサー                               5,500

35,1251,1
　

社会医療法人　製鉄記
念室蘭病院

〒050-0076
室蘭市知利別町１丁目４５番地

347
(入療養提供) 第  2725号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 8月20日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      1,650
01:個室                       1      3,300
01:個室                      33      3,850
01:個室                       2      4,950
01:個室                       2     11,000
01:個室                       9
02:２人室                    82      1,650
02:２人室                     2
03:３人室                    18
04:４人室                   188
05:５人室以上                 6
全許可病床数　　　347床　 費用徴収病床数　　　124床　 割合 35.7%

(病院初診) 第   257号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日
２００床以上の病院の初診

    3,300

35,1276,8
　

社会医療法人友愛会　
恵愛病院

〒059-0034
登別市鷲別町２丁目３１番地１

250
(入療養提供) 第  2252号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      3,300
01:個室                       6      1,100
01:個室                       4
02:２人室                    42        550
04:４人室                   196
全許可病床数　　　250床　 費用徴収病床数　　　50床　 割合 20.0%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 162頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

35,1279,2
　

市立室蘭総合病院 〒051-8512
室蘭市山手町３丁目８番１号

527
(入療養提供) 第  2656号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 1月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       6      7,700
01:個室                      27      3,850
01:個室                      43
02:２人室                    18
03:３人室                    21
04:４人室                   400
05:５人室以上                12
全許可病床数　　　527床　 費用徴収病床数　　　33床　 割合 6.3%

(病院初診) 第   224号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
２００床以上の病院の初診

    1,650

(超過入院) 第  2386号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,412

(レンズ支給) 第   191号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 1月 1日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                22900BZX0000500                   204,930
                                22900BZX0036000                   229,130
                                30200BZX0005500                   289,630
                                30200BZX0013900                   313,830
                                30500BZX0004100                   325,930
                                30200BZX0029400                   325,930
                                30300BZX0015300                   350,130
                                30200BZX0029300                   325,930
                                30400BZX0025000                   350,130



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 163頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

35,1355,0
　

大川原脳神経外科病院 〒050-0082
室蘭市寿町１丁目１０番１号

137
(入療養提供) 第  2789号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 3月19日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     11,000
01:個室                       5      5,500
01:個室                       1      3,300
02:２人室                    16      2,200
04:４人室                   108
05:５人室以上                 6
全許可病床数　　　137床　 費用徴収病床数　　　23床　 割合 16.8%

(超過入院) 第  2418号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 7年 3月19日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,409

35,1363,4
　

独立行政法人地域医療
機能推進機構登別病院

〒059-0598
登別市登別東町３丁目１０番地２
２

110
(入療養提供) 第  2562号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      10      5,500
01:個室                       2      3,300
01:個室                       2
04:４人室                    96
全許可病床数　　　110床　 費用徴収病床数　　　12床　 割合 10.9%

(規定回数超) 第   195号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和 2年 4月10日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         2,695
02:リハビリテーション                                         1,980
02:リハビリテーション                                         2,035

(超過入院) 第  2411号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 7年 1月24日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,412



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 164頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

36,1087,7
　

白老町立国民健康保険
病院

〒059-0903
白老郡白老町日の出町３丁目１番
１号

40
(入療養提供) 第  2100号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       8        330
03:３人室                     6
05:５人室以上                36
全許可病床数　　　50床　 費用徴収病床数　　　8床　 割合 16.0%

(超過入院) 第  2226号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

05:（一般入院）急性期一                            2,270

36,1178,4
　

医療法人社団　玄洋会
　道央佐藤病院

〒059-1265
苫小牧市字樽前２３４番地

402
(入療養提供) 第  2663号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 2月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       6        550
01:個室                       9      1,100
01:個室                       1      2,200
01:個室                       2      3,300
01:個室                      17
02:２人室                     2      1,100
02:２人室                    20
03:３人室                    63
04:４人室                   200
05:５人室以上                82
全許可病床数　　　402床　 費用徴収病床数　　　20床　 割合 5.0%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 165頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

36,1202,2
　

医療法人　同樹会　苫
小牧病院

〒053-0006
苫小牧市新中野町３丁目９番１０
号

141
(入療養提供) 第  2637号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 3年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      6,600
01:個室                      21      5,500
01:個室                       4      2,750
02:２人室                     2      2,750
02:２人室                     8      2,200
02:２人室                     2
03:３人室                     6
04:４人室                    96
全許可病床数　　　141床　 費用徴収病床数　　　37床　 割合 26.2%

(超過入院) 第  2322号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 5年 1月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,376

36,1224,6
　

苫小牧日翔病院 〒053-0803
苫小牧市矢代町２丁目１８番１号

168
(入療養提供) 第  2716号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      20      3,300
01:個室                      10      5,500
01:個室                       1     16,500
02:２人室                     2      1,100
04:４人室                    52
05:５人室以上                83
全許可病床数　　　168床　 費用徴収病床数　　　33床　 割合 19.6%

(超過入院) 第  2359号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,409

36,1254,3
　

ともより整形外科 〒059-1301
苫小牧市東開町４丁目２１番２２
号

(入療養提供) 第   392号
区分　　　　             病床数   徴収金額

徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      6,000
02:２人室                     2
04:４人室                    12
全許可病床数　　　16床　 費用徴収病床数　　　2床　 割合 12.5%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 166頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

36,1259,2
　

医療法人奏和会　苫小
牧緑ヶ丘病院

〒053-0034
苫小牧市清水町１丁目５番７号

111
(入療養提供) 第   732号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成 8年11月21日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      5,000
01:個室                       4      3,000
01:個室                       7
02:２人室                     2
04:４人室                    96
全許可病床数　　　111床　 費用徴収病床数　　　6床　 割合 5.4%

36,1281,6
　

社会医療法人　平成醫
塾　苫小牧東病院

〒053-0054
苫小牧市明野新町５丁目１番３０
号

260
(超過入院) 第  2419号

入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日

入院期間が１８０日を超える入院

06:（一般入院）急性期一                            2,317

36,1283,2
　

医療法人社団　保生会
　沖医院

〒053-0018
苫小牧市旭町４丁目４番１５号

19
(治験診療) 第    47号

治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

医薬品の治験に係る診療

CDP870                          2:注射薬  2:第Ⅱ相          8
CDP870                          2:注射薬  3:第Ⅲ相          8
ATL-962                         1:内服薬  3:第Ⅲ相          9
T-5224                          1:内服薬  2:第Ⅱ相          3
CDP6038                         2:注射薬  2:第Ⅱ相          5
CDP870                          2:注射薬  3:第Ⅲ相          4
CDP6038                         2:注射薬  2:第Ⅱ相          5
ＩＭ１０１－３３８ＳＴ          2:注射薬                    6
ＬＹ２１８９２６５              2:注射薬  3:第Ⅲ相          8
ＣＮＴＯ１３６                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          3
ＴＳ－１５２長期・関節リュウマ  2:注射薬  3:第Ⅲ相          2

(入療養提供) 第  1812号
区分　　　　             病床数   徴収金額

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      3,780
01:個室                       2      1,080
02:２人室                     8
04:４人室                     8
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　3床　 割合 15.8%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 167頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

36,1293,1
(36,3234,9)
　

王子総合病院 〒053-0021
苫小牧市若草町３丁目４番８号

440
(入療養提供) 第  2629号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年11月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      20      3,300
01:個室                      14      5,500
01:個室                       6      7,700
01:個室                       3     13,200
01:個室                      31
02:２人室                    46
04:４人室                   320
全許可病床数　　　440床　 費用徴収病床数　　　43床　 割合 9.8%

(大病院初診) 第    43号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 5年 9月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    7,700
    5,500

(大病院再診) 第    43号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 5年 9月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    3,300
    2,090

(超過入院) 第   963号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成16年 5月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

47:（一般入院）Ⅰ群１                              1,800

36,1316,0
　

医療法人社団　沼ノ端
内科・脳神経クリニッ
ク

〒059-1301
苫小牧市東開町４丁目２０番１８
号

(予約診察) 第    95号
診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日
予約に基づく診察

01:内       11,000     11,000     11,000     11,000     11,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 168頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

36,1365,7
(36,3286,9)
　

苫小牧市立病院 〒053-8567
苫小牧市清水町１丁目５番２０号

382
(入療養提供) 第  2763号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年12月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      15      7,700
01:個室                      15      3,300
01:個室                      29
02:２人室                    14
04:４人室                   284
05:５人室以上                25
全許可病床数　　　382床　 費用徴収病床数　　　30床　 割合 7.9%

(大病院初診) 第    52号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 6年 3月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    7,700
    5,500

(大病院再診) 第    52号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 6年 3月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    3,300
    2,090

(超過入院) 第  2140号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,480

(う蝕管理) 第   390号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,100



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 169頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

36,1367,3
　

医療法人社団　苫小牧
東部脳神経外科

〒059-1304
苫小牧市北栄町２丁目２７番２７
号

19
(入療養提供) 第  2109号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      3,300
01:個室                       1      2,200
01:個室                       6
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　　　3床　 割合 15.8%

(時間外診察) 第    19号
徴収額

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
時間外診察

   11,000

36,1372,3
　

むかわ町鵡川厚生病院 〒054-0042
勇払郡むかわ町美幸１丁目８６番
地

40
(超過入院) 第  2387号

入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日

入院期間が１８０日を超える入院

02:（一般入院）急性期一                            2,717

36,1379,8
　

医療法人　苫小牧消化
器外科

〒059-1304
苫小牧市北栄町３丁目５番１号

19
(入療養提供) 第  1167号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成22年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     12,000
01:個室                       4      6,000
03:３人室                     6          0
04:４人室                     8          0
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　5床　 割合 26.3%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 170頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

36,1385,5
　

光洋いきいきクリニッ
ク

〒053-0811
苫小牧市光洋町１丁目１６番１６
号

19
(入療養提供) 第  2436号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 3年 7月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       5      1,100
01:個室                       2      1,650
01:個室                       1      5,500
01:個室                       1
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　　　8床　 割合 42.1%

(規定回数超) 第   171号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：平成31年 4月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

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

36,1414,3
　

苫小牧しみず眼科 〒059-1304
苫小牧市北栄町１丁目２２番５２
号

(レンズ支給) 第   248号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 7年 1月 1日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0029400                   330,000
                                30300BZX0015300                   350,000
                                30200BZX0029300                   330,000
                                30400BZX0025000                   350,000
                                30500BZX0004100                   330,000
                                30200BZX0005500                   330,000
                                30200BZX0013900                   350,000
                                30500BZX0026300                   330,000
                                30500BZX0026400                   350,000

36,1415,0
　

とまこまい心血管クリ
ニック

〒053-0042
苫小牧市三光町１丁目２番１０号

19
(入療養提供) 第  2766号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 2月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     15,000
02:２人室                     4      3,000
02:２人室                    14
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　5床　 割合 26.3%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 171頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

37,1001,6
　

総合病院　伊達赤十字
病院

〒052-8511
伊達市末永町８１番地

177
(入療養提供) 第  2790号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      3,300
01:個室                       7      4,400
01:個室                       2      8,800
01:個室                       5
02:２人室                    36      1,650
02:２人室                     4
04:４人室                   120
全許可病床数　　　177床　 費用徴収病床数　　　48床　 割合 27.1%

(超過入院) 第  2388号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 9月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,783

(血糖測定器) 第    11号
販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

徴収開始年月日：令和 6年10月 1日
間歇スキャン式持続血糖測定器の使用

ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ２（Ｒｅａｄｅｒ）              8,590
ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ２（センサー）                  7,220

37,1010,7
　

豊浦町国民健康保険病
院

〒049-5411
虻田郡豊浦町字東雲町１６番地１

60
(入療養提供) 第  2302号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      2,200
01:個室                       5
02:２人室                    22
04:４人室                    32
全許可病床数　　　60床　 費用徴収病床数　　　1床　 割合 1.7%

(時間外診察) 第    28号
徴収額

徴収開始年月日：令和 5年 4月 1日
時間外診察

      800

37,1103,0
　

医療法人社団　守谷内
科医院

〒052-0024
伊達市鹿島町３１番地 (入療養提供) 第   192号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成15年 3月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      1,000
01:個室                       5        500
全許可病床数　　　7床　 費用徴収病床数　　　7床　 割合 100.0%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 172頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

37,1112,1
　

医療法人社団　ＣＨＣ
Ｐヘルスケアシステム
　洞爺温泉病院

〒049-5892
虻田郡洞爺湖町洞爺町５４番地４
１

116
(入療養提供) 第  2575号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 4年 3月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      5,500
01:個室                       2      3,300
01:個室                       1      2,200
01:個室                       2      1,650
01:個室                      27
02:２人室                    16
03:３人室                     6
04:４人室                    60
全許可病床数　　　116床　 費用徴収病床数　　　7床　 割合 6.0%

(規定回数超) 第   183号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         3,000
02:リハビリテーション                                         3,000
02:リハビリテーション                                         3,000

(超過入院) 第  2247号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 2年 2月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

15:（特定入院）１０対１                            2,220

37,1119,6
　

医療法人社団　なかむ
ら整形外科クリニック

〒052-0022
伊達市梅本町３５番４３号

19
(予約診察) 第    94号

診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
徴収開始年月日：令和 7年 2月 1日

予約に基づく診察

12:整外      4,500      4,500      4,500      4,500      4,500
32:リハ      4,500      4,500      4,500      4,500      4,500

37,1146,9
　

医療法人社団倭会　ミ
ネルバ病院

〒052-0012
伊達市松ケ枝町２４５番地１

163
(入療養提供) 第   727号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成20年11月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      3,150
01:個室                       4      2,100
01:個室                      17
02:２人室                     4
04:４人室                   144
全許可病床数　　　170床　 費用徴収病床数　　　5床　 割合 2.9%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 173頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

37,1149,3
(35,3331,5)
　

社会福祉法人北海道社
会事業協会　洞爺病院

〒049-5605
虻田郡洞爺湖町高砂町１２６番地

171
(入療養提供) 第  2808号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      5,500
01:個室                      15      2,200
01:個室                       4
03:３人室                     3
04:４人室                   147
全許可病床数　　　171床　 費用徴収病床数　　　17床　 割合 9.9%

(規定回数超) 第   180号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         2,695
02:リハビリテーション                                         1,980
02:リハビリテーション                                         2,035
02:リハビリテーション                                         1,925

37,1155,0
　

医療法人社団　いぶり
腎泌尿器科クリニック

〒052-0022
伊達市梅本町２番地１５

19
(入療養提供) 第   360号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成17年 8月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      6,000
02:２人室                     6      2,000
04:４人室                    12
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　7床　 割合 36.8%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 174頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

38,1008,9
　

総合病院　浦河赤十字
病院

〒057-0007
浦河郡浦河町東町ちのみ１丁目２
番１号

146
(入療養提供) 第  2664号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 2月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      7,700
01:個室                      19      4,400
01:個室                      16
03:３人室                     3
04:４人室                   156
全許可病床数　　　196床　 費用徴収病床数　　　21床　 割合 10.7%

(病院初診) 第    98号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
２００床以上の病院の初診

        0

(超過入院) 第  2412号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

02:（一般入院）急性期一                            2,717

38,1026,1
　

平取町国民健康保険病
院

〒055-0107
沙流郡平取町本町６７番地１

42
(入療養提供) 第  2012号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年 7月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      3,000
01:個室                       1      1,000
01:個室                       2
02:２人室                     2      1,000
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　　　5床　 割合 11.9%

38,1027,9
　

日高町立門別国民健康
保険病院

〒059-2121
沙流郡日高町門別本町２９番地の
９

34
(超過入院) 第  2277号

入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
徴収開始年月日：令和 3年 3月 1日

入院期間が１８０日を超える入院

09:（一般入院）地域一般                            1,730

38,1115,2
　

新ひだか町立三石国民
健康保険病院

〒059-3108
日高郡新ひだか町三石本町２１４
番地

42
(超過入院) 第  1529号

入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
徴収開始年月日：平成18年 4月 1日

入院期間が１８０日を超える入院

11:（一般入院）特別入院



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 175頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

38,1145,9
　

新ひだか町立静内病院 〒056-0004
日高郡新ひだか町静内緑町４丁目
５番１号

58
(入療養提供) 第  2580号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 2年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      8,090
02:２人室                     4      1,830
02:２人室                     2      4,040
02:２人室                    10
03:３人室                     9
04:４人室                    32
全許可病床数　　　58床　 費用徴収病床数　　　7床　 割合 12.1%

(超過入院) 第  2313号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 2年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,320

38,1186,3
　

医療法人徳洲会　日高
徳洲会病院

〒056-0005
日高郡新ひだか町静内こうせい町
一丁目１０番２７号

199
(入療養提供) 第  2791号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      5,500
01:個室                      26      2,200
01:個室                       7
02:２人室                     2
03:３人室                    15
04:４人室                   148
全許可病床数　　　199床　 費用徴収病床数　　　27床　 割合 13.6%

(超過入院) 第  2420号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,410



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 176頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

41,1067,9
(41,3322,2)
　

総合病院　釧路赤十字
病院

〒085-8512
釧路市新栄町２１番１４号

487
(入療養提供) 第  2744号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      17      2,200
01:個室                      10      3,300
01:個室                      17      5,500
01:個室                       3      7,700
01:個室                       5      9,900
01:個室                      46
02:２人室                    12      3,300
02:２人室                     4      5,500
02:２人室                     2      7,700
02:２人室                     2      9,900
02:２人室                    80
03:３人室                     3
04:４人室                   260
05:５人室以上                26
全許可病床数　　　487床　 費用徴収病床数　　　72床　 割合 14.8%

(病院初診) 第   193号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
２００床以上の病院の初診

    3,300

(規定回数超) 第   176号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         3,586
02:リハビリテーション                                         2,871
02:リハビリテーション                                         2,926
02:リハビリテーション                                         2,816

(超過入院) 第  2141号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,723



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 177頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

41,1068,7
(41,3280,2)
　

独立行政法人労働者健
康安全機構　釧路労災
病院

〒085-8533
釧路市中園町１３番２３号

391
(入療養提供) 第  2695号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 5月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       7      9,900
01:個室                      28      5,500
01:個室                       3      4,400
01:個室                      39
02:２人室                    16
03:３人室                    12
04:４人室                    68      2,200
04:４人室                   212
05:５人室以上                 6
全許可病床数　　　391床　 費用徴収病床数　　　106床　 割合 27.1%

(大病院初診) 第    42号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 5年 4月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    8,580

(大病院再診) 第    42号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 5年 4月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    3,520

(規定回数超) 第   192号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         2,695
02:リハビリテーション                                         2,035
02:リハビリテーション                                         1,925
02:リハビリテーション                                         1,980

(超過入院) 第  2240号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,288



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 178頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

41,1185,9
(41,3270,3)
　

市立釧路総合病院 〒085-0822
釧路市春湖台１番１２号

599
(入療養提供) 第  2809号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 3月19日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      14      5,500
01:個室                       3     11,000
01:個室                      45
02:２人室                   180
03:３人室                     9
04:４人室                   320
05:５人室以上                28
全許可病床数　　　599床　 費用徴収病床数　　　17床　 割合 2.8%

(病院初診) 第   242号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
２００床以上の病院の初診

    7,000
    5,000

(病院再診) 第   100号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
２００床以上の病院の再診

    3,000
    1,900

(超過入院) 第  2416号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 7年 1月31日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,786



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 179頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

41,1233,7
　

医療法人　東北海道病
院

〒085-0036
釧路市若竹町７番１９号

169
(入療養提供) 第  2745号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 9月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2     13,200
01:個室                       2      5,500
01:個室                       8      4,400
01:個室                       4      3,300
01:個室                       6      2,200
02:２人室                   144
03:３人室                     3
全許可病床数　　　169床　 費用徴収病床数　　　22床　 割合 13.0%

(規定回数超) 第   119号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         1,800
02:リハビリテーション                                         2,000

(超過入院) 第  1712号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成24年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

40:（一般入院）１０対１                            1,966



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 180頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

41,1237,8
　

社会医療法人　孝仁会
　釧路孝仁会リハビリ
テーション病院

〒084-0912
釧路市星が浦大通３丁目９番１３
号

133
(入療養提供) 第  2792号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 3月25日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      5,500
01:個室                       4      2,200
02:２人室                    32      1,100
02:２人室                     2
03:３人室                     3
04:４人室                    80
05:５人室以上                10
全許可病床数　　　133床　 費用徴収病床数　　　38床　 割合 28.6%

(規定回数超) 第   155号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：平成29年 3月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         2,750
02:リハビリテーション                                         2,750
02:リハビリテーション                                         2,750

(超過入院) 第  1911号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

42:（一般入院）１５対１         12        261      1,440

41,1240,2
　

医療法人　太平洋記念
みなみ病院

〒085-0813
釧路市春採７丁目９番９号

80
(入療養提供) 第  2385号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 3年 1月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       7      1,650
01:個室                       2      3,300
01:個室                       3
02:２人室                     2      1,650
02:２人室                     2
04:４人室                    64
全許可病床数　　　80床　 費用徴収病床数　　　11床　 割合 13.8%

(規定回数超) 第   200号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

01:検査                                                       1,650



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 181頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

41,1244,4
　

釧央脳神経外科病院 〒085-0053
釧路市豊川町１番９号

94
(入療養提供) 第  1767号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4     10,800
02:２人室                    16      2,160
04:４人室                    74
全許可病床数　　　94床　 費用徴収病床数　　　20床　 割合 21.3%

(超過入院) 第  1994号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

11:（一般入院）特別入院                              876

41,1275,8
　

医療法人社団　明眸会
　カケハシ眼科内科

〒085-0035
釧路市共栄大通９丁目２番７号

19
(入療養提供) 第  1162号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成25年11月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      8,000
01:個室                       2      4,000
04:４人室                    16          0
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　3床　 割合 15.8%

41,1284,0
　

医療法人豊慈会　釧路
北病院

〒084-0902
釧路市昭和１９０番地１０５

244
(入療養提供) 第  2382号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4     11,000
01:個室                     232
02:２人室                     8
全許可病床数　　　244床　 費用徴収病床数　　　4床　 割合 1.6%

(規定回数超) 第   232号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和 4年 9月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         2,450
02:リハビリテーション                                         1,850
02:リハビリテーション                                         1,750
01:検査                                                       2,830
01:検査                                                       2,810
01:検査                                                       3,060
01:検査                                                       3,060
01:検査                                                       1,150



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 182頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

41,1308,7
　

社会医療法人孝仁会　
釧路孝仁会記念病院

〒085-0062
釧路市愛国１９１番２１２号

199
(承認外機器) 第     1号

販売名　　          　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
徴収開始年月日：平成27年 8月 1日

薬機法に基づく承認を受けた医療機器の使用目的等と異なる使用

マグプロシステムＲ３０             37,500  1:有                   12

(入療養提供) 第  2424号
区分　　　　             病床数   徴収金額

徴収開始年月日：令和 2年10月 1日
入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       6     11,000
01:個室                      25      3,300
01:個室                      20
02:２人室                     8
04:４人室                   176
全許可病床数　　　235床　 費用徴収病床数　　　31床　 割合 13.2%

(規定回数超) 第   178号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         2,800
02:リハビリテーション                                         2,800
02:リハビリテーション                                         2,800
02:リハビリテーション                                         2,800

41,1312,9
　

医療法人社団　三慈会
　釧路三慈会病院

〒085-0836
釧路市幣舞町４番３０号

126
(入療養提供) 第  2665号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 2月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3     13,200
01:個室                       6      7,700
01:個室                      14      5,500
01:個室                      13      3,300
01:個室                       8
02:２人室                     2
04:４人室                    80
全許可病床数　　　126床　 費用徴収病床数　　　36床　 割合 28.6%

41,1328,5
　

医療法人社団優心会　
釧路優心病院

〒084-0917
釧路市大楽毛４丁目１番１号

97
(入療養提供) 第  1269号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     10,000
01:個室                      44        500
01:個室                       4
04:４人室                    48
全許可病床数　　　97床　 費用徴収病床数　　　45床　 割合 46.4%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 183頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

41,1343,4
　

医療法人社団足立産婦
人科クリニック

〒085-0052
釧路市中園町８番１号

4
(精子凍結) 第    12号

徴収額
徴収開始年月日：令和 6年 8月 1日

医療上必要があると認められない、患者の都合による精子の凍結等

   22,000

41,1354,1
　

たなの眼科 〒084-0906
釧路市鳥取大通４丁目５番６号 (レンズ支給) 第   252号

多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額
徴収開始年月日：令和 7年 1月 6日

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0005500                   330,000
                                30200BZX0013900                   380,000
                                30600BZX0002400                   330,000
                                30600BZX0002500                   380,000
                                30200BZX0029300                   330,000
                                30400BZX0025000                   380,000
                                30200BZX0029400                   330,000
                                30300BZX0015300                   380,000

42,1010,7
　

市立根室病院 〒087-8686
根室市有磯町１丁目２番地

135
(入療養提供) 第  2599号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2     11,000
01:個室                      15      3,300
01:個室                      11      2,200
01:個室                       7
04:４人室                   100
全許可病床数　　　135床　 費用徴収病床数　　　28床　 割合 20.7%

(超過入院) 第  2196号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

05:（一般入院）急性期一                            2,200



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 184頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

42,1011,5
　

町立別海病院 〒086-0203
野付郡別海町別海西本町１０３番
地９

84
(入療養提供) 第  2174号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       8      3,080
01:個室                       3      6,270
01:個室                       5
02:２人室                    28
04:４人室                    40
全許可病床数　　　84床　 費用徴収病床数　　　11床　 割合 13.1%

(超過入院) 第  2361号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

06:（一般入院）急性期一                            2,321

42,1078,4
　

標津町国民健康保険標
津病院

〒086-1631
標津郡標津町北１条西５丁目６番
１－１号

35
(超過入院) 第  2317号

入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院期間が１８０日を超える入院

10:（一般入院）地域一般                            1,482

42,1081,8
　

医療法人　樹恵会　石
田病院

〒086-1100
標津郡中標津町りんどう町５番地
６

60
(入療養提供) 第  1435号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成26年11月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      4,000
03:３人室                     4
04:４人室                    52
全許可病床数　　　60床　 費用徴収病床数　　　4床　 割合 6.7%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 185頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

42,1083,4
　

町立中標津病院 〒086-1110
標津郡中標津町西１０条南９丁目
１番地１

173
(入療養提供) 第  2758号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 2年 9月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      8,800
01:個室                      12      3,300
01:個室                      10      2,200
01:個室                      15
02:２人室                    16
03:３人室                    18
04:４人室                   100
全許可病床数　　　173床　 費用徴収病床数　　　24床　 割合 13.9%

(超過入院) 第  2409号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,409

43,1022,0
　

標茶町立病院 〒088-2311
川上郡標茶町開運４丁目１番地

60
(入療養提供) 第  2189号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      5,500
01:個室                       7      3,300
01:個室                       5
02:２人室                    18
04:４人室                    28
全許可病床数　　　60床　 費用徴収病床数　　　9床　 割合 15.0%

(超過入院) 第  2142号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

37:（一般入院）急性期一                            2,320



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 186頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

43,1069,1
　

町立厚岸病院 〒088-1119
厚岸郡厚岸町住の江１丁目１番地

55
(入療養提供) 第  2054号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      5,500
01:個室                       2      2,750
01:個室                       2
02:２人室                     8
03:３人室                     6
04:４人室                    36
全許可病床数　　　55床　 費用徴収病床数　　　3床　 割合 5.5%

(規定回数超) 第   231号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         2,200
02:リハビリテーション                                         2,035
02:リハビリテーション                                         1,925
02:リハビリテーション                                         1,606

(超過入院) 第  2413号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

10:（一般入院）地域一般                            1,654

43,1116,0
　

浜中町立浜中診療所 〒088-1513
厚岸郡浜中町霧多布東３条１丁目
４０番地

19
(入療養提供) 第  2360号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 2年 8月24日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3        660
02:２人室                     4        330
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%

43,1141,8
　

ＪＡ北海道厚生連　摩
周厚生病院

〒088-3212
川上郡弟子屈町泉２丁目３番１号

99
(入療養提供) 第  2684号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      2,200
01:個室                       2      1,100
01:個室                       2
02:２人室                     1      2,200
02:２人室                    11
04:４人室                    60
05:５人室以上                20
全許可病床数　　　99床　 費用徴収病床数　　　6床　 割合 6.1%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 187頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

43,1146,7
　

医療法人社団　森田医
院

〒088-0332
白糠郡白糠町東２条北１丁目２番
９７号

(機器使用) 第     8号
医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

徴収開始年月日：平成29年 4月20日
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

Free Style リブレ（                 7,089  2:無          
Free Style リブレ（                 7,089  2:無          

43,1167,3
　

にぶし温泉診療所 〒088-3464
川上郡弟子屈町サワンチサップ５
－１０

(予約診察) 第    96号
診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日
予約に基づく診察

02:精          500        500        500        500        500

46,1193,2
(47,3259,3)
　

医療法人社団　刀圭会
　協立病院

〒080-0046
帯広市西１６条北１丁目２７番地

120
(入療養提供) 第  2774号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 2月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      5,500
01:個室                       2
02:２人室                    20        550
02:２人室                    56
03:３人室                     9
04:４人室                    32
全許可病床数　　　120床　 費用徴収病床数　　　21床　 割合 17.5%

(超過入院) 第  1736号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成25年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

40:（一般入院）１０対１                            2,068

(金属総義歯) 第  1700号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成25年 8月 1日
金属床による総義歯の提供

01:白金             
02:金                                                 500,000    500,000
03:コバルト                                           250,000    250,000
04:チタン                                             400,000    400,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 188頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

46,1214,6
　

公益財団法人北海道医
療団　帯広西病院

〒080-2473
帯広市西２３条南１丁目１２９番
地

89
(入療養提供) 第  2685号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      2,200
01:個室                       7      3,300
01:個室                       1      6,600
01:個室                       1
03:３人室                     9
04:４人室                    68
全許可病床数　　　89床　 費用徴収病床数　　　11床　 割合 12.4%

46,1250,0
　

医療法人社団慶愛　慶
愛病院

〒080-0803
帯広市東３条南９丁目２番地

51
(入療養提供) 第  2727号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 7月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       5      3,300
01:個室                       1      4,400
01:個室                       2      5,500
01:個室                       2      8,800
01:個室                       1     11,000
02:２人室                     2      2,200
02:２人室                     6      3,300
02:２人室                     2      5,500
02:２人室                     2
04:４人室                    28
全許可病床数　　　51床　 費用徴収病床数　　　21床　 割合 41.2%

46,1253,4
　

医療法人進和会　西２
条腎泌尿器科病院

〒080-0012
帯広市西２条南２丁目１０番地

28
(入療養提供) 第  2622号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      6,000
01:個室                       5      3,500
04:４人室                    16
05:５人室以上                 5
全許可病床数　　　28床　 費用徴収病床数　　　7床　 割合 25.0%

46,1262,5
　

医療法人社団　高木皮
膚科診療所

〒080-0013
帯広市西３条南４丁目１６番地 (治験診療) 第    42号

治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
徴収開始年月日：平成27年 7月 1日

医薬品の治験に係る診療

Ｍ５１８１０１                  3:外用薬  3:第Ⅲ相         12      1,330



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 189頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

46,1307,8
(47,3415,1)
　

社会医療法人　北斗　
北斗病院

〒080-0833
帯広市稲田町基線７番地５

260
(入療養提供) 第  2768号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 1月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       6      2,200
01:個室                       8      3,300
01:個室                       4      8,800
02:２人室                    16      1,100
02:２人室                    10
03:３人室                     9
04:４人室                   164
05:５人室以上                43
全許可病床数　　　260床　 費用徴収病床数　　　34床　 割合 13.1%

(大病院初診) 第    28号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    7,700

(大病院再診) 第    28号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    3,300



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 190頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

46,1320,1
(47,3430,0)
　

公益財団法人北海道医
療団　帯広第一病院

〒080-0014
帯広市西４条南１５丁目１７番地
３

199
(入療養提供) 第  2793号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 3月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      7,700
01:個室                       9      4,400
01:個室                       4      3,300
01:個室                      24
02:２人室                     4
04:４人室                   156
全許可病床数　　　199床　 費用徴収病床数　　　15床　 割合 7.5%

(病院初診) 第   203号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
２００床以上の病院の初診

    1,100

(超過入院) 第  2155号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,624

(金属総義歯) 第  1182号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成10年 6月 1日
金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             200,000    200,000
02:金                                                 300,000    300,000

(う蝕管理) 第    12号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成10年 6月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

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



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 191頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

46,1323,5
(47,3604,0)
　

社会医療法人　博愛会
　開西病院

〒080-2473
帯広市西２３条南２丁目１６－２
７

196
(入療養提供) 第  2265号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     11,000
01:個室                       3      5,500
01:個室                       1      3,850
01:個室                       9      3,300
01:個室                       2      2,200
02:２人室                    14      1,100
04:４人室                   166
全許可病床数　　　196床　 費用徴収病床数　　　30床　 割合 15.3%

(超過入院) 第  1129号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

48:（一般入院）Ⅰ群２                              1,660

(金属総義歯) 第  2095号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和 6年 4月 1日
金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           165,000    165,000
04:チタン                                             220,000    220,000

(う蝕管理) 第   429号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 6年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,100
02:小窩裂溝填塞        550

46,1324,3
　

足立眼科医院 〒080-0050
帯広市白樺１６条東１９丁目１７
番地

(レンズ支給) 第   116号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 4年 8月 1日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0013900                   350,000
                                30200BZX0005500                   300,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 192頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

46,1329,2
　

社会福祉法人　北海道
社会事業協会　帯広病
院

〒080-0805
帯広市東５条南９丁目２番地

300
(入療養提供) 第  2810号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 3月31日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       8      5,500
01:個室                       2      4,400
01:個室                      17      3,300
01:個室                       6      2,200
01:個室                      19
02:２人室                     2      1,650
03:３人室                    27
04:４人室                   212
05:５人室以上                 7
全許可病床数　　　300床　 費用徴収病床数　　　35床　 割合 11.7%

(病院初診) 第   253号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 7年 1月 1日
２００床以上の病院の初診

    3,300

(超過入院) 第  2176号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,723

46,1337,5
　

社会福祉法人　真宗協
会　帯広光南病院

〒080-0836
帯広市空港南町３０３番地７

100
(入療養提供) 第  1186号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成26年 1月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

46,1369,8
(47,3493,8)
　

社会医療法人　北斗　
北斗クリニック

〒080-0833
帯広市稲田町基線９番地１ (金属総義歯) 第  1441号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成17年 2月15日

金属床による総義歯の提供

02:金                                                 500,000    500,000
03:コバルト                                           200,000    200,000
04:チタン                                             300,000    300,000

46,1388,8
　

自由が丘山田内科クリ
ニック

〒080-0848
帯広市自由が丘１丁目１番地１０ (血糖測定器) 第     9号

販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
徴収開始年月日：令和 6年 9月19日

間歇スキャン式持続血糖測定器の使用

フリースタイルリブレセンサー                            7,000
フリースタイルリブレReader                              2,000
フリースタイルリブレ２センサー                          8,000
フリースタイルリブレ２Reader                            2,500



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 193頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

46,1389,6
　

医療法人社団自由が丘
横山内科クリニック

〒080-0016
帯広市西６条南６丁目４－３ (機器使用) 第     5号

医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
徴収開始年月日：平成29年 1月26日

薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

Ｆｒｅｅ　Ｓｔｙｌｅリブレセン      7,500

46,1408,4
　

あがた内科循環器クリ
ニック

〒080-0028
帯広市西１８条南３１丁目４番２ (機器使用) 第    13号

医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
徴収開始年月日：平成29年 6月20日

薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

Ｆｒｅｅ　Ｓｔｙｌｅ　リブレ（      8,000
Ｆｒｅｅ　Ｓｔｙｌｅ　リブレ（      8,000

46,1410,0
　

帯広整形外科 〒080-0802
帯広市東２条南１４丁目１番２号

19
(入療養提供) 第  2370号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 2年 9月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      3,000
02:２人室                     4
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　　　4床　 割合 21.1%

46,1413,4
　

社会医療法人北斗　十
勝リハビリテーション
センター

〒080-0833
帯広市稲田町基線２番地１

206
(入療養提供) 第  2769号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 1月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       8      3,300
01:個室                       4      6,600
01:個室                       2      8,800
02:２人室                     8      1,100
04:４人室                   184
全許可病床数　　　206床　 費用徴収病床数　　　22床　 割合 10.7%

46,1426,6
　

キノシタ眼科 〒080-2473
帯広市西２３条南２丁目１６－３
９

(レンズ支給) 第   129号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 4年12月12日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0029400                   363,000
                                30300BZX0015300                   396,000

46,1428,2
　

十勝むつみのクリニッ
ク

〒080-0020
帯広市西１０条南５丁目１－３６ (予約診察) 第    47号

診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
徴収開始年月日：平成29年 3月 1日

予約に基づく診察

02:精        2,500      2,500      2,500      2,500      2,500
02:精        5,000      5,000      5,000      5,000      5,000
02:精        7,500      7,500      7,500      7,500      7,500
02:精       10,000     10,000     10,000     10,000     10,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 194頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

46,1445,6
　

ＪＡ北海道厚生連　帯
広厚生病院

〒080-0024
帯広市西１４条南１０丁目１番地

651
(入療養提供) 第  2811号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                     124      3,300
01:個室                      56      6,600
01:個室                      13     11,000
01:個室                       1     33,000
01:個室                     123
02:２人室                    36
04:４人室                   280
05:５人室以上                18
全許可病床数　　　651床　 費用徴収病床数　　　194床　 割合 29.8%

(大病院初診) 第    33号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    7,700

(大病院再診) 第    33号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    3,300

(超過入院) 第  2389号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,783

46,1450,6
　

本庄内科クリニック 〒080-0810
帯広市東１０条南１１丁目１番地
３８

(血糖測定器) 第    14号
販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

徴収開始年月日：令和 6年11月14日
間歇スキャン式持続血糖測定器の使用

FreeStyleリブレ２                                       7,000

46,1451,4
　

帯広中央病院 〒080-0017
帯広市西７条南８丁目１番地３

148
(入療養提供) 第  2770号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 4年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      13      3,850
01:個室                       3      4,950
01:個室                       3      6,050
01:個室                       3
02:２人室                    14
04:４人室                   112
全許可病床数　　　148床　 費用徴収病床数　　　19床　 割合 12.8%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 195頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

46,1452,2
　

おびひろＡＲＴクリニ
ック

〒080-0803
帯広市東３条南９丁目３番地 (精子凍結) 第    10号

徴収額
徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日

医療上必要があると認められない、患者の都合による精子の凍結等

   22,000

46,1465,4
　

医療法人社団さくら慈
愛会帯広眼科

〒080-0010
帯広市大通南１３丁目１５番地 (レンズ支給) 第   262号

多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額
徴収開始年月日：令和 7年 4月14日

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30500BZX0004100                   330,000
                                30200BZX0029300                   330,000
                                30400BZX0025000                   352,000
                                30400BZX0019700                   275,000
                                30600BZX0002400                   300,000
                                30600BZX0002500                   320,000
                                30600BZX0022900                   275,000

47,1027,0
　

清水赤十字病院 〒089-0195
上川郡清水町南２条２丁目１

80
(入療養提供) 第  2775号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 1月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      3,850
01:個室                       3
02:２人室                     8      1,100
02:２人室                    12
04:４人室                    56
全許可病床数　　　80床　 費用徴収病床数　　　9床　 割合 11.3%

(超過入院) 第  2312号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 5年 5月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,376



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 196頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

47,1040,3
　

公立芽室病院 〒082-0014
河西郡芽室町東４条３丁目５番地

120
(入療養提供) 第  2338号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 2年 8月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      12      2,200
01:個室                       3      7,150
01:個室                       6
02:２人室                     4
03:３人室                    18
04:４人室                    64
全許可病床数　　　107床　 費用徴収病床数　　　15床　 割合 14.0%

(超過入院) 第  1786号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

47,1043,7
　

足寄町国民健康保険病
院

〒089-3712
足寄郡足寄町南２条３丁目１番地

60
(入療養提供) 第  2589号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 2年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      3,143
01:個室                       6      2,095
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%

(超過入院) 第  2362号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

10:（一般入院）地域一般                            1,504

47,1045,2
　

鹿追町国民健康保険病
院

〒081-0295
河東郡鹿追町東町１丁目３８番地

50
(超過入院) 第  2372号

入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
徴収開始年月日：令和 6年 8月 1日

入院期間が１８０日を超える入院

11:（一般入院）特別入院                              920

(血糖測定器) 第     5号
販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 9月 1日
間歇スキャン式持続血糖測定器の使用

フリースタイルリブレ２                                  6,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 197頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

47,1046,0
　

十勝いけだ地域医療セ
ンター

〒083-0022
中川郡池田町字西２条５丁目２５
番地

60
(入療養提供) 第  1621号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成28年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       6      2,000
02:２人室                     4      1,000
02:２人室                     2          0
04:４人室                    48          0
全許可病床数　　　60床　 費用徴収病床数　　　10床　 割合 16.7%

(規定回数超) 第   208号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和 4年 6月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         1,000
02:リハビリテーション                                           900
02:リハビリテーション                                           540
02:リハビリテーション                                           770
02:リハビリテーション                                           690
02:リハビリテーション                                           410
02:リハビリテーション                                           850
02:リハビリテーション                                           770
02:リハビリテーション                                           460
02:リハビリテーション                                           850

(超過入院) 第  1987号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成27年12月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

40:（一般入院）１０対１                            2,000

47,1155,9
　

大樹町立国民健康保険
病院

〒089-2145
広尾郡大樹町暁町６番地２

50
(入療養提供) 第  1425号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成26年10月20日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       8
01:個室                       2      2,700
02:２人室                    16
04:４人室                    24
全許可病床数　　　50床　 費用徴収病床数　　　2床　 割合 4.0%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 198頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

47,1161,7
　

士幌町国民健康保険病
院

〒080-1219
河東郡士幌町字士幌西２線１６７
番地

50
(入療養提供) 第  2812号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       5      2,200
01:個室                       6      1,100
02:２人室                     2      1,650
03:３人室                     9
04:４人室                    28
全許可病床数　　　50床　 費用徴収病床数　　　13床　 割合 26.0%

(超過入院) 第  2422号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

10:（一般入院）地域一般                            1,500

47,1283,9
　

本別町国民健康保険病
院

〒089-3306
中川郡本別町西美里別６番地８

60
(入療養提供) 第  2082号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       5      2,200
01:個室                       3
02:２人室                     4
04:４人室                    48
全許可病床数　　　60床　 費用徴収病床数　　　5床　 割合 8.3%

(超過入院) 第  2410号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

10:（一般入院）地域一般                            1,500



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 199頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

47,1288,8
(47,3495,3)
　

医療法人　徳洲会　帯
広徳洲会病院

〒080-0302
河東郡音更町木野西通１４丁目２
番地１

152
(入療養提供) 第  2610号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 9月20日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      5,500
01:個室                      21      3,300
01:個室                       5
02:２人室                    12
03:３人室                    15
04:４人室                    92
05:５人室以上                 5
全許可病床数　　　152床　 費用徴収病床数　　　23床　 割合 15.1%

(超過入院) 第  1612号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

40:（一般入院）１０対１                            1,970
12:（一般入院）特定入院                            1,410

47,1332,4
　

医療法人社団翔嶺館音
更宏明館病院

〒080-0111
河東郡音更町木野大通東１７丁目
１番６

180
(入療養提供) 第  2110号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      1,100
01:個室                       6      3,300
01:個室                       2      4,400
01:個室                       2      5,500
02:２人室                     8        550
02:２人室                     6
04:４人室                   148
全許可病床数　　　174床　 費用徴収病床数　　　20床　 割合 11.5%

47,1338,1
(47,3573,7)
　

御影診療所 〒089-0352
上川郡清水町御影西２条３丁目１
３番地

7
(入療養提供) 第  1500号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成27年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      1,200
01:個室                       2      1,000
01:個室                       2
02:２人室                     2
全許可病床数　　　7床　 費用徴収病床数　　　3床　 割合 42.9%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 200頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

47,1341,5
　

広尾町国民健康保険病
院

〒089-2622
広尾郡広尾町公園通南４丁目１番
地１３

48
(入療養提供) 第  2267号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      3,300
01:個室                       2      1,650
02:２人室                     8      1,100
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%

47,1342,3
　

医療法人社団兼愛会　
ひかり眼科

〒080-0111
河東郡音更町木野大通東１７丁目
１番５３号

(レンズ支給) 第    16号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 2年 7月 1日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                                                  300,000
                                                                  350,000
                                                                  200,000
                                                                  250,000
                                                                  200,000

50,1006,8
　

置戸赤十字病院 〒099-1131
常呂郡置戸町字置戸７７番地

95
(予約診察) 第    68号

診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
徴収開始年月日：令和 2年 7月 1日

予約に基づく診察

01:内          330        330        330        330        330



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 201頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

50,1007,6
(50,3457,7)
　

北見赤十字病院 〒090-8666
北見市北６条東２丁目１番地

532
(入療養提供) 第  2223号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     13,200
01:個室                      34      6,600
01:個室                      54
02:２人室                    86
04:４人室                   340
05:５人室以上                17
全許可病床数　　　532床　 費用徴収病床数　　　35床　 割合 6.6%

(大病院初診) 第    36号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    7,700
    5,500

(大病院再診) 第    36号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    3,300
    2,090

(規定回数超) 第   190号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         2,250
02:リハビリテーション                                         2,690
02:リハビリテーション                                         1,980
02:リハビリテーション                                         2,030
02:リハビリテーション                                         1,920

(超過入院) 第  1949号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成27年 3月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

38:（一般入院）７対１入                            3,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 202頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

50,1179,3
　

医療法人社団　北見眼
科

〒090-0042
北見市北２条西４丁目１４番地

15
(入療養提供) 第  1417号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成26年11月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      5,000
02:２人室                     4
05:５人室以上                10
全許可病床数　　　15床　 費用徴収病床数　　　1床　 割合 6.7%

(レンズ支給) 第   219号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 6年 9月 3日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                22900BZX0000500                   220,000
                                22900BZX0036000                   275,000
                                23100BZX0004200                   300,000
                                23100BZX0004300                   350,000
                                30200BZX0005500                   330,000
                                30200BZX0013900                   385,000
                                30200BZX0029300                   352,000
                                30400BZX0025000                   407,000
                                30200BZX0029400                   352,000
                                30300BZX0015300                   407,000
                                30500BZX0004100                   352,000

50,1184,3
　

医療法人社団　煌生会
　北見循環器クリニッ
ク

〒090-0836
北見市東三輪３丁目１７番地１

19
(入療養提供) 第  2595号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 8月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      5,500
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%

50,1193,4
　

医療法人　ケイ・アイ
　オホーツク海病院

〒099-2102
北見市端野町二区７９３番地１

100
(入療養提供) 第  2115号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      5,500
02:２人室                    12      3,300
04:４人室                    84
全許可病床数　　　100床　 費用徴収病床数　　　16床　 割合 16.0%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 203頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

50,1199,1
(50,3369,4)
　

社会医療法人耳鼻咽喉
科麻生北見病院

〒090-0836
北見市東三輪２丁目５４番地８　

44
(入療養提供) 第  2111号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      6,600
01:個室                       2      5,500
02:２人室                     2      3,300
04:４人室                    36
全許可病床数　　　44床　 費用徴収病床数　　　8床　 割合 18.2%

50,1208,0
　

医療法人社団　稲田整
形外科医院

〒090-0052
北見市北進町１丁目１２番２３号

19
(入療養提供) 第   309号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成16年 8月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      2,500
01:個室                       3      2,000
03:３人室                     3
04:４人室                    12
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　4床　 割合 21.1%

50,1213,0
　

医療法人社団　拓美会
　玉越病院

〒090-0835
北見市光西町１９５番地

110
(入療養提供) 第  2076号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      1,100
01:個室                       7
02:２人室                    16
03:３人室                     9
04:４人室                    60
05:５人室以上                16
全許可病床数　　　110床　 費用徴収病床数　　　2床　 割合 1.8%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 204頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

50,1244,5
　

医療法人社団　久仁会
　白川整形外科内科

〒090-0804
北見市桜町５丁目１７番１号

19
(入療養提供) 第  2410号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 3年 5月25日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      3,000
01:個室                       9
04:４人室                     8
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　2床　 割合 10.5%

(予約診察) 第    80号
診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

徴収開始年月日：令和 3年10月20日
予約に基づく診察

12:整外        500        500        500        500        500
12:整外        500        500        500

(時間外診察) 第    24号
徴収額

徴収開始年月日：令和 2年 4月 1日
時間外診察

      500

50,1253,6
　

ＪＡ北海道厚生連　常
呂厚生病院

〒093-0210
北見市常呂町字常呂５７３番地２

54
(入療養提供) 第  2608号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 9月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      5,000
01:個室                       3      3,000
01:個室                       6
04:４人室                    44
全許可病床数　　　54床　 費用徴収病床数　　　4床　 割合 7.4%

50,1254,4
　

社会医療法人　明生会
　道東の森総合病院

〒090-0069
北見市美山町東２丁目６８番地９

85
(入療養提供) 第  2381号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 3年 1月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     11,000
01:個室                       1      5,500
01:個室                       1      3,300
02:２人室                    10
03:３人室                     3
05:５人室以上                69
全許可病床数　　　85床　 費用徴収病床数　　　3床　 割合 3.5%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 205頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

50,1266,8
　

医療法人社団　公和会
　中村記念　愛成病院

〒090-0051
北見市高栄東町４丁目２０番１号

41
(入療養提供) 第  2591号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2     11,000
01:個室                       5      7,700
01:個室                      12      5,500
01:個室                      22
全許可病床数　　　41床　 費用徴収病床数　　　19床　 割合 46.3%

50,1275,9
　

北見北斗病院 〒090-0045
北見市北５条西１丁目６番地

75
(入療養提供) 第  2270号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       6      5,500
01:個室                       1     11,000
02:２人室                    12
03:３人室                     9
04:４人室                    36
全許可病床数　　　64床　 費用徴収病床数　　　7床　 割合 10.9%

50,1276,7
(50,3463,5)
　

医療法人社団　高翔会
　北星記念病院

〒090-0837
北見市中央三輪２丁目３０２番地
１

102
(入療養提供) 第  2592号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 5月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     14,300
01:個室                       4      6,600
01:個室                       1
04:４人室                    96
全許可病床数　　　102床　 費用徴収病床数　　　5床　 割合 4.9%

(規定回数超) 第   170号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：平成30年11月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         1,470

(超過入院) 第  2197号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

05:（一般入院）急性期一                            2,140



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 206頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

50,1280,9
　

のみやま眼科 〒090-0817
北見市常盤町１丁目１番１号 (レンズ支給) 第   249号

多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額
徴収開始年月日：令和 6年12月20日

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0005500                   300,000
                                30200BZX0013900                   350,000
                                30600BZX0002400                   400,000
                                30600BZX0002500                   450,000
                                30200BZX0029300                   320,000
                                30400BZX0025000                   370,000
                                30200BZX0029400                   320,000
                                30300BZX0015300                   370,000
                                30500BZX0004100                   320,000
                                30500BZX0026300                   350,000
                                30500BZX0026400                   400,000

50,1284,1
　

医療法人社団亮光会　
菅原眼科

〒090-0001
北見市小泉３９４－５ (レンズ支給) 第   237号

多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額
徴収開始年月日：令和 6年11月18日

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0005500                   400,000
                                30200BZX0013900                   450,000
                                30200BZX0029400                   450,000
                                30300BZX0015300                   500,000
                                30500BZX0004100                   450,000
                                30600BZX0002400                   450,000
                                30600BZX0002500                   500,000
                                22900BZX0000500                   300,000
                                22900BZX0036000                   350,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 207頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

50,1288,2
　

医療法人社団桜会　小
林病院

〒090-0043
北見市北３条西４丁目２番地

300
(入療養提供) 第  2736号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 8月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3     15,000
01:個室                       3      8,000
01:個室                       4      6,500
01:個室                      19      5,000
01:個室                       1      4,000
01:個室                       1      3,000
01:個室                      10
02:２人室                    16
03:３人室                    36
04:４人室                   188
05:５人室以上                19
全許可病床数　　　300床　 費用徴収病床数　　　31床　 割合 10.3%

(病院初診) 第   252号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
２００床以上の病院の初診

    2,200

(超過入院) 第  2363号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

10:（一般入院）地域一般                            1,500

50,1291,6
　

オホーツク眼科 〒090-0052
北見市北進町４丁目２番１１号 (レンズ支給) 第   228号

多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額
徴収開始年月日：令和 6年10月 1日

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0005500                   330,000
                                30200BZX0013900                   365,000
                                30200BZX0029400                   340,000
                                30300BZX0015300                   375,000
                                30500BZX0004100                   340,000
                                30500BZX0002400                   340,000
                                30500BZX0002500                   375,000
                                30200BZX0029300                   340,000
                                30400BZX0025000                   375,000
                                30500BZX0026300                   340,000
                                30500BZX0026400                   375,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 208頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

51,1080,1
　

雄武町国民健康保険病
院

〒098-1702
紋別郡雄武町字雄武１４８２番地
２

25
(入療養提供) 第  2328号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       6      2,200
01:個室                       1
02:２人室                     2      1,100
04:４人室                    16
全許可病床数　　　25床　 費用徴収病床数　　　8床　 割合 32.0%

(超過入院) 第  1089号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成16年11月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

50:（一般入院）Ⅰ群４                              1,260

51,1092,6
　

興部町国民健康保険病
院

〒098-1615
紋別郡興部町字興部１３２２番地
の２３

50
(入療養提供) 第  2248号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      3,300
02:２人室                     8
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%

(超過入院) 第  2364号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

10:（一般入院）地域一般                            1,650

51,1093,4
　

広域紋別病院 〒094-8709
紋別市落石町１丁目３番３７号

150
(入療養提供) 第  1985号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成31年 2月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2     12,960
01:個室                     148
全許可病床数　　　150床　 費用徴収病床数　　　2床　 割合 1.3%

(超過入院) 第  1963号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成27年 4月17日
入院期間が１８０日を超える入院

40:（一般入院）１０対１                            2,450



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 209頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

51,1099,1
　

医療法人社団耕仁会曽
我クリニック

〒094-0021
紋別市大山町４丁目１４番地１

19
(入療養提供) 第  2707号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      1,100
03:３人室                     3
04:４人室                    12
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　4床　 割合 21.1%

52,1001,5
　

美幌町立国民健康保険
病院

〒092-0004
網走郡美幌町字仲町２丁目３８番
地の１

99
(超過入院) 第  2414号

入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
徴収開始年月日：令和 7年 1月 1日

入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,190
11:（一般入院）特別入院                              920

52,1010,6
(50,3049,2)
　

津別病院 〒092-0235
網走郡津別町字幸町６１番地

60
(入療養提供) 第  2519号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 4年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      2,200
01:個室                       1      1,650
01:個室                       3      1,100
01:個室                       3
02:２人室                     4
03:３人室                     6
04:４人室                    36
05:５人室以上                 6
全許可病床数　　　60床　 費用徴収病床数　　　5床　 割合 8.3%

(超過入院) 第  2146号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

10:（一般入院）地域一般                            1,980

(金属総義歯) 第  1185号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成 8年 2月 1日
金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             200,000    200,000

52,1043,7
　

医療法人社団　田中医
院

〒092-0061
網走郡美幌町西１条北３丁目１番
地

(血糖測定器) 第    19号
販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

徴収開始年月日：令和 7年 1月15日
間歇スキャン式持続血糖測定器の使用

FreeStyleリブレ２センサー                               6,250
FreeStyleリブレ２Reader                                 7,090



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 210頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

52,1052,8
　

美幌療育病院 〒092-0030
網走郡美幌町字美富９番地

150
(入療養提供) 第   199号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成15年 4月14日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      1,500
01:個室                       2
02:２人室                     2      1,200
02:２人室                     6
04:４人室                    16
全許可病床数　　　30床　 費用徴収病床数　　　6床　 割合 20.0%

53,1002,1
　

ＪＡ北海道厚生連　網
走厚生病院

〒093-0076
網走市北６条西１丁目９番地

199
(入療養提供) 第  2794号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 3月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      4,000
01:個室                       3      4,500
01:個室                       1      5,000
01:個室                       1      6,000
01:個室                      27
02:２人室                    18
03:３人室                     9
04:４人室                   284
全許可病床数　　　347床　 費用徴収病床数　　　9床　 割合 2.6%

(病院初診) 第   211号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
２００床以上の病院の初診

    1,100

(超過入院) 第  2390号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

02:（一般入院）急性期一                            2,717



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 211頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

53,1076,5
　

斜里町国民健康保険病
院

〒099-4117
斜里郡斜里町青葉町４１番地

95
(入療養提供) 第  2651号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年12月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       9      2,200
01:個室                       1
02:２人室                     6      2,200
03:３人室                     9
04:４人室                    40
05:５人室以上                30
全許可病床数　　　95床　 費用徴収病床数　　　15床　 割合 15.8%

(超過入院) 第  2192号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

09:（一般入院）地域一般                            1,730

53,1162,3
　

社会医療法人　明生会
　網走の丘総合病院

〒093-0041
網走市桂町４丁目１番７号

39
(入療養提供) 第  1997号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年 5月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     11,880
01:個室                       1      8,640
01:個室                       8
02:２人室                    18
03:３人室                    24
04:４人室                    12
全許可病床数　　　64床　 費用徴収病床数　　　2床　 割合 3.1%

(規定回数超) 第   113号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：平成26年 5月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         1,950
02:リハビリテーション                                         2,650

(超過入院) 第  1844号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

38:（一般入院）７対１入                            2,580



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 212頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

53,1164,9
　

小清水赤十字病院 〒099-3642
斜里郡小清水町南町２丁目３番３
号

87
(入療養提供) 第  2632号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 3年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      3,300
01:個室                       6      2,200
02:２人室                     2      1,100
02:２人室                     2
04:４人室                    76
全許可病床数　　　87床　 費用徴収病床数　　　9床　 割合 10.3%

(超過入院) 第  2088号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成30年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

05:（一般入院）急性期一                            2,235

53,1173,0
　

医療法人社団　網走中
央病院

〒093-0006
網走市南６条東１丁目７番地

41
(入療養提供) 第  2340号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 2年 8月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      4,400
01:個室                       1      2,750
01:個室                       2
02:２人室                     2      1,100
02:２人室                     8
03:３人室                     6
04:４人室                    20
全許可病床数　　　41床　 費用徴収病床数　　　5床　 割合 12.2%

53,1188,8
　

医療法人　讃生会　網
走記念病院

〒093-0042
網走市字潮見１５３番地１

130
(入療養提供) 第  2813号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2     16,500
01:個室                       4      4,400
01:個室                      14
02:２人室                     8
03:３人室                    42
04:４人室                    60
全許可病床数　　　130床　 費用徴収病床数　　　6床　 割合 4.6%

(超過入院) 第  2319号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

06:（一般入院）急性期一          0          0      2,070



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 213頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

53,1192,0
　

医療法人社団　双心会
　女満別中央病院

〒099-2324
網走郡大空町女満別西４条４丁目
１番２９号

82
(超過入院) 第  2210号

入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院期間が１８０日を超える入院

05:（一般入院）急性期一                            2,350

53,1196,1
　

医療法人社団　網走眼
科

〒093-0034
網走市つくしケ丘３丁目３番１－
１号

(レンズ支給) 第   250号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 6年12月24日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0029400                   300,000
                                30300BZX0015300                   350,000
                                30500BZX0004100                   300,000
                                30200BZX0029300                   300,000
                                30400BZX0025000                   350,000
                                30500BZX0026300                   300,000
                                30500BZX0026400                   350,000

54,1069,8
　

ＪＡ北海道厚生連　遠
軽厚生病院

〒099-0404
紋別郡遠軽町大通北３丁目１番５
号

160
(入療養提供) 第  2689号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       9      2,750
01:個室                       3      3,300
01:個室                       3      4,950
01:個室                       1      6,600
01:個室                       1      7,700
01:個室                      16
02:２人室                    20
03:３人室                     3
04:４人室                   104
全許可病床数　　　160床　 費用徴収病床数　　　17床　 割合 10.6%

(超過入院) 第  2391号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

03:（一般入院）急性期一                            2,585



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 214頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

54,1070,6
　

医療法人社団　耕仁会
　曽我病院

〒099-6329
紋別郡湧別町中湧別中町８２６番
地の１

47
(入療養提供) 第  2101号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      3,300
01:個室                       1      1,100
02:２人室                     2      1,100
02:２人室                     6
04:４人室                    36
全許可病床数　　　47床　 費用徴収病床数　　　5床　 割合 10.6%

(超過入院) 第  2365号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

10:（一般入院）地域一般                            1,660

54,1073,0
　

医療法人　恵池会　遠
軽学田病院

〒099-0405
紋別郡遠軽町岩見通北６丁目２番
地

135
(入療養提供) 第  2604号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 7月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      3,300
01:個室                      10
02:２人室                    24
04:４人室                   100
全許可病床数　　　135床　 費用徴収病床数　　　1床　 割合 0.7%

54,1089,6
　

医療法人社団　遠軽や
まぐち眼科クリニック

〒099-0416
紋別郡遠軽町大通南２丁目２番１
６号

(レンズ支給) 第   256号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 7年 3月 1日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0005500                   352,000
                                30200BZX0013900                   407,000
                                30600BZX0002400                   407,000
                                30600BZX0002500                   462,000
                                22900BZX0000500                   176,000
                                22900BZX0036000                   231,000
                                30200BZX0029400                   352,000
                                30300BZX0015300                   407,000
                                30500BZX0004100                   352,000
                                30200BZX0029300                   352,000
                                30400BZX0025000                   407,000
                                30500BZX0026300                   352,000
                                30500BZX0026400                   407,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 215頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

57,1027,9
(57,3027,3)
　

独立行政法人労働者健
康安全機構　北海道中
央労災病院

〒068-0004
岩見沢市４条東１６丁目５番地

199
(入療養提供) 第  2795号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      7,700
01:個室                       7      5,500
01:個室                       4      1,100
01:個室                      18
02:２人室                     4
03:３人室                    24
04:４人室                    56
05:５人室以上                84
全許可病床数　　　199床　 費用徴収病床数　　　13床　 割合 6.5%

(超過入院) 第  2147号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

02:（一般入院）急性期一                            2,574



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 216頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

57,1030,3
　

岩見沢市立総合病院 〒068-8555
岩見沢市９条西７丁目２番地

484
(薬価基準) 第    77号

販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
徴収開始年月日：平成27年10月 1日

薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

ザーコリカプセル２５０㎎                               12,030

(入療養提供) 第  2499号
区分　　　　             病床数   徴収金額

徴収開始年月日：令和 4年 7月 1日
入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1     10,120
01:個室                       1      7,040
01:個室                      38
02:２人室                    28      2,970
02:２人室                    36
03:３人室                    27
04:４人室                   252
05:５人室以上               101
全許可病床数　　　484床　 費用徴収病床数　　　30床　 割合 6.2%

(病院初診) 第   218号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
２００床以上の病院の初診

    1,100

(超過入院) 第  2373号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 7月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,780

(レンズ支給) 第   101号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 4年 4月 1日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                22900BZX0000500                   180,000
                                22900BZX0036000                   230,000
                                30200BZX0005500                   280,000
                                30200BZX0013900                   340,000
                                30200BZX0029400                   300,000
                                30300BZX0015300                   360,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 217頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

57,1144,2
(57,3233,7)
　

くぴどクリニック 〒068-0833
岩見沢市志文町３０１番地３ (金属総義歯) 第  1291号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成14年 1月17日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           150,000    150,000
01:白金                                               300,000    300,000
02:金                                                 300,000    300,000

57,1152,5
　

医療法人社団　北陽会
　牧病院

〒068-0023
岩見沢市３条西５丁目９番地

140
(入療養提供) 第  2675号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      2,500
01:個室                      11      2,000
01:個室                       6          0
04:４人室                   120          0
全許可病床数　　　140床　 費用徴収病床数　　　14床　 割合 10.0%

57,1156,6
　

医療法人　北翔会　岩
見沢北翔会病院

〒068-0030
岩見沢市１０条西２１丁目１番地
１

99
(入療養提供) 第  2056号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      5,500
01:個室                       5
02:２人室                    16
04:４人室                    76
全許可病床数　　　99床　 費用徴収病床数　　　2床　 割合 2.0%

57,1157,4
　

医療法人社団　竹内眼
科医院

〒068-0027
岩見沢市７条西６丁目１番地１ (レンズ支給) 第   223号

多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額
徴収開始年月日：令和 6年 8月 1日

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0029400                   350,000
                                30500BZX0004100                   350,000
                                30200BZX0029300                   350,000
                                30200BZX0005500                   240,000

57,1173,1
　

医療法人社団　久佑会
　得地内科医院

〒068-0023
岩見沢市３条西６丁目１１番地

19
(入療養提供) 第  2425号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成27年 7月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      5,500
01:個室                       2      3,300
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　　　3床　 割合 15.8%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 218頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

57,1231,7
　

岩見沢市立栗沢病院 〒068-0125
岩見沢市栗沢町南本町３０番地

85
(入療養提供) 第  1660号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      1,400
01:個室                       8        430
02:２人室                     4
03:３人室                    15
04:４人室                    36
05:５人室以上                20
全許可病床数　　　85床　 費用徴収病床数　　　10床　 割合 11.8%

57,1269,7
　

ほさか眼科 〒068-0029
岩見沢市９条西１０丁目１番３４ (レンズ支給) 第   230号

多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額
徴収開始年月日：令和 6年 9月 1日

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30500BZX0004100                   320,000
                                30200BZX0029400                   320,000
                                30300BZX0015300                   350,000
                                30200BZX0005500                   300,000
                                30200BZX0013900                   330,000
                                22900BZX0000500                   210,000
                                22900BZX0036000                   260,000
                                30500BZX0026300                   290,000
                                30500BZX0026400                   320,000

58,1001,2
　

栗山赤十字病院 〒069-1513
夕張郡栗山町朝日３丁目２番地

103
(入療養提供) 第  2696号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 5月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      6,600
01:個室                       2      3,300
01:個室                       1      2,200
01:個室                       2      1,100
01:個室                       6
02:２人室                     2
04:４人室                    47
05:５人室以上                42
全許可病床数　　　103床　 費用徴収病床数　　　6床　 割合 5.8%

(超過入院) 第  2392号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,412
11:（一般入院）特別入院                            2,269



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 219頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

58,1011,1
　

国民健康保険町立南幌
病院

〒069-0238
空知郡南幌町元町２丁目２番１号

60
(規定回数超) 第   133号

診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                           850

(超過入院) 第  1974号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

42:（一般入院）１５対１                            1,440

58,1013,7
　

町立長沼病院 〒069-1332
夕張郡長沼町中央南２丁目２番１
号

84
(超過入院) 第  2012号

入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
徴収開始年月日：平成28年 7月 1日

入院期間が１８０日を超える入院

42:（一般入院）１５対１                            1,560

58,1053,3
　

医療法人　やわらぎ　
みどり野医院

〒069-0237
空知郡南幌町栄町１丁目１番２０
号

19
(入療養提供) 第  2593号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 7月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      3,300
02:２人室                     7      1,650
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%

(規定回数超) 第    14号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

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

58,1065,7
(57,3319,4)
　

医療法人社団緑稜会　
みどりクリニック長沼

〒069-1346
夕張郡長沼町西町１丁目８－１６

19
(入療養提供) 第  2432号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 3年 7月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      5,500
01:個室                       1     17,600
01:個室                       3
04:４人室                    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
令和 7年 5月 1日作成 220頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

58,1077,2
　

医療法人社団耀仁会長
沼整形外科・リハビリ
テーション科

〒069-1346
夕張郡長沼町西町１丁目８番１５
号

19
(入療養提供) 第  1770号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      6,480
01:個室                       5      4,320
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%

59,1086,1
(57,3322,8)
　

夕張市立診療所 〒068-0425
夕張市若菜８番地１２

19
(入療養提供) 第  2602号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 9月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      3,000
02:２人室                    16
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　3床　 割合 15.8%

(金属総義歯) 第  2087号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和 5年 9月 1日
金属床による総義歯の提供

04:チタン                                             206,000    206,000
03:コバルト                                           186,000    186,000

60,1027,3
　

市立三笠総合病院 〒068-2194
三笠市宮本町４８９番地の１

199
(入療養提供) 第  2220号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      4,400
01:個室                       1      2,200
01:個室                      13
02:２人室                    34
03:３人室                    24
04:４人室                   104
05:５人室以上                22
全許可病床数　　　199床　 費用徴収病床数　　　2床　 割合 1.0%

60,1040,6
　

医療法人社団幾生会南
そらち記念病院

〒068-2165
三笠市岡山５０６番地８号

93
(入療養提供) 第  2546号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 3月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       5      2,200
04:４人室                    88
全許可病床数　　　93床　 費用徴収病床数　　　5床　 割合 5.4%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 221頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

61,1004,0
　

市立美唄病院 〒072-8555
美唄市西２条北１丁目１番１号

75
(入療養提供) 第  2734号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 5月 7日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       7      2,200
01:個室                      10
02:２人室                     2
04:４人室                    56
全許可病床数　　　75床　 費用徴収病床数　　　7床　 割合 9.3%

(超過入院) 第  2398号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

05:（一般入院）急性期一                            2,177

61,1014,9
(61,3013,5)
　

独立行政法人労働者健
康安全機構　北海道せ
き損センター

〒072-0015
美唄市東４条南１丁目３番１号

157
(入療養提供) 第  2776号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 3月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      8,800
01:個室                       4      5,500
01:個室                       2
02:２人室                     6      2,200
02:２人室                     4
03:３人室                     3
04:４人室                    48
05:５人室以上                89
全許可病床数　　　157床　 費用徴収病床数　　　11床　 割合 7.0%

(超過入院) 第  2148号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

06:（一般入院）急性期一                            2,200



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 222頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

61,1051,1
　

医療法人社団　慶北会
　花田病院

〒072-0001
美唄市大通東１条北２丁目２番５
号

116
(入療養提供) 第  2630号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      3,630
01:個室                       3
02:２人室                     6
04:４人室                    44
全許可病床数　　　56床　 費用徴収病床数　　　3床　 割合 5.4%

(規定回数超) 第   102号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         2,050
02:リハビリテーション                                         1,700

(超過入院) 第  2162号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

10:（一般入院）地域一般                            1,600

61,1053,7
　

国民健康保険月形町立
病院

〒061-0511
樺戸郡月形町字月形１４６６番地
１

40
(超過入院) 第  1740号

入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
徴収開始年月日：平成25年 4月 1日

入院期間が１８０日を超える入院

42:（一般入院）１５対１                            1,420

61,1069,3
　

医療法人社団　三花会
　びばい眼科クリニッ
ク

〒072-0024
美唄市西１条南１丁目２番６号 (レンズ支給) 第    68号

多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額
徴収開始年月日：令和 3年 3月29日

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                22900BZX0000500                   200,000
                                22900BZX0036000                   250,000
                                23100BZX0004200                   300,000
                                23100BZX0004300                   350,000
                                30200BZX0005500                   300,000
                                30200BZX0013900                   350,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 223頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

64,1137,2
　

留萌市立病院 〒077-8511
留萌市東雲町２丁目１６番地

300
(入療養提供) 第  2814号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3      7,700
01:個室                      19      3,300
01:個室                       6
03:３人室                    10
04:４人室                   104
05:５人室以上                 6
全許可病床数　　　148床　 費用徴収病床数　　　22床　 割合 14.9%

(病院初診) 第   199号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
２００床以上の病院の初診

    1,716

(病院再診) 第    91号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
２００床以上の病院の再診

      880

(超過入院) 第  2393号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,412

64,1142,2
　

北海道立羽幌病院 〒078-4123
苫前郡羽幌町栄町１１０番地

91
(入療養提供) 第  2361号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      5,500
01:個室                       8
02:２人室                     6
03:３人室                     6
04:４人室                    24
全許可病床数　　　45床　 費用徴収病床数　　　1床　 割合 2.2%

(超過入院) 第  2270号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,200



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 224頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

64,1143,0
　

社会医療法人孝仁会　
留萌セントラルクリニ
ック

〒077-0007
留萌市栄町１丁目５番１２号

19
(入療養提供) 第  2624号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      7,700
01:個室                       8      2,200
04:４人室                     8
01:個室                       2
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　9床　 割合 47.4%

64,1160,4
　

医療法人朱光会　オロ
ロンライン眼科

〒077-0023
留萌市五十嵐町３丁目２番１号 (レンズ支給) 第   143号

多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額
徴収開始年月日：令和 5年 7月 1日

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                                                  300,000
                                                                  350,000
                                                                  200,000
                                                                  250,000
                                                                  250,000
                                                                  300,000
                                                                  300,000
                                                                  350,000
                                ３０２００ＢＺＸ００２９４００    300,000
                                ３０３００ＢＺＸ００１５３００    350,000
                                ３０５００ＢＺＸ０００４１００    300,000

67,1050,0
　

市立稚内病院 〒097-0022
稚内市中央４丁目１１番６号

332
(入療養提供) 第  2815号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      7,700
01:個室                       4      6,600
01:個室                      46
02:２人室                    34
04:４人室                   112
05:５人室以上               135
全許可病床数　　　332床　 費用徴収病床数　　　5床　 割合 1.5%

(超過入院) 第  2394号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 9月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,783



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 225頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

67,1109,4
　

枝幸町国民健康保険病
院

〒098-5824
枝幸郡枝幸町北栄町１４７４番地
１

83
(入療養提供) 第  2116号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      5,500
01:個室                       8
02:２人室                    10
03:３人室                     3
04:４人室                    60
全許可病床数　　　83床　 費用徴収病床数　　　2床　 割合 2.4%

(超過入院) 第  2374号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 7月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

10:（一般入院）地域一般                            1,504

67,1116,9
　

礼文町国民健康保険船
泊診療所

〒097-1111
礼文郡礼文町大字船泊村字ウエン
ナイホ４１３番地

19
(入療養提供) 第   178号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成14年10月23日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

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%

67,1118,5
　

浜頓別町国民健康保険
病院

〒098-5791
枝幸郡浜頓別町旭ヶ丘３丁目３番
地

40
(入療養提供) 第  2208号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      3,140
01:個室                       7
02:２人室                    12
03:３人室                     3
04:４人室                    16
全許可病床数　　　40床　 費用徴収病床数　　　2床　 割合 5.0%

(超過入院) 第  2228号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

10:（一般入院）地域一般                            1,630

67,1127,6
　

中頓別町国民健康保険
病院

〒098-5551
枝幸郡中頓別町字中頓別１７５番
地

20
(超過入院) 第  2287号

入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院期間が１８０日を超える入院

10:（一般入院）地域一般                            1,480



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 226頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

67,1145,8
　

天塩町立国民健康保険
病院

〒098-3312
天塩郡天塩町字川口５６９９番地
の３

48
(入療養提供) 第  2193号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      3,300
01:個室                       2
02:２人室                     6
04:４人室                    20
全許可病床数　　　30床　 費用徴収病床数　　　2床　 割合 6.7%

(超過入院) 第  2149号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

10:（一般入院）地域一般                            1,482

67,1160,7
　

社会医療法人禎心会　
稚内禎心会病院

〒097-0017
稚内市栄１丁目２４番１号

110
(入療養提供) 第    79号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成11年 1月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4     10,000
01:個室                       1
02:２人室                     8      5,000
03:３人室                     3
04:４人室                    94
全許可病床数　　　110床　 費用徴収病床数　　　12床　 割合 10.9%

67,1171,4
　

クリニックはぐ 〒097-0012
稚内市富岡４丁目３ー２ (時間外診察) 第    12号

徴収額
徴収開始年月日：平成29年 1月 6日

時間外診察

    2,500
    1,000

67,1174,8
　

クリニック森の風 〒097-0002
稚内市潮見３丁目６番３２号

19
(入療養提供) 第  2603号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 5年 5月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      7,700
02:２人室                     4
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　　　4床　 割合 21.1%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 227頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

67,1177,1
　

豊富町国民健康保険診
療所

〒098-4121
天塩郡豊富町字上サロベツ２５４
３番地の３１

19
(入療養提供) 第  1881号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成30年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      3,240
01:個室                       5
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　　　1床　 割合 5.3%

71,1046,0
(71,3364,1)
　

砂川市立病院 〒073-0196
砂川市西４条北３丁目１番１号

492
(入療養提供) 第  2816号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      71      2,200
01:個室                      11      2,750
01:個室                       5      5,500
01:個室                      52
02:２人室                     8
03:３人室                     6
04:４人室                   244
05:５人室以上                 8
全許可病床数　　　405床　 費用徴収病床数　　　87床　 割合 21.5%

(病院初診) 第   254号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 7年 1月 1日
２００床以上の病院の初診

    7,700
    5,500

(病院再診) 第   104号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 7年 1月 1日
２００床以上の病院の再診

    3,300
    2,090

(超過入院) 第  2366号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,783



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 228頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

71,1130,2
　

奈井江町立国民健康保
険病院

〒079-0313
空知郡奈井江町字奈井江１２番地

50
(規定回数超) 第   124号

診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
徴収開始年月日：平成26年11月 1日

医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                           770
02:リハビリテーション                                           850
02:リハビリテーション                                           850

71,1225,0
　

医療法人砂川慈恵会病
院

〒073-0141
砂川市西１条南１１丁目２番１０
号

124
(入療養提供) 第  2502号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 3年10月13日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      6,000
01:個室                       9
02:２人室                    18
04:４人室                    96
全許可病床数　　　124床　 費用徴収病床数　　　1床　 割合 0.8%

72,1005,4
　

あかびら市立病院 〒079-1136
赤平市本町３丁目２番地

120
(入療養提供) 第  2417号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 3年 7月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       5      2,200
01:個室                       2      1,650
01:個室                      13
02:２人室                    48
04:４人室                    52
全許可病床数　　　120床　 費用徴収病床数　　　7床　 割合 5.8%

(規定回数超) 第   209号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和 4年 5月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

02:リハビリテーション                                         2,410
02:リハビリテーション                                         2,600
02:リハビリテーション                                         1,900
02:リハビリテーション                                         2,280

(超過入院) 第  2405号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,412



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 229頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

73,1074,8
　

市立芦別病院 〒075-8501
芦別市本町１４番地

99
(入療養提供) 第  2676号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      17      2,200
01:個室                       1
03:３人室                    36
04:４人室                    32
05:５人室以上                 5
全許可病床数　　　91床　 費用徴収病床数　　　17床　 割合 18.7%

(超過入院) 第  2259号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 2年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

04:（一般入院）急性期一                            2,380

74,1053,0
　

深川市立病院 〒074-0006
深川市６条６番１号

195
(入療養提供) 第  2070号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      26      2,750
01:個室                       3      4,950
01:個室                      14
02:２人室                     8
04:４人室                   152
全許可病床数　　　203床　 費用徴収病床数　　　29床　 割合 14.3%

(超過入院) 第  1651号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

38:（一般入院）７対１入                            2,467
12:（一般入院）特定入院                            1,480

74,1079,5
　

医療法人　圭仁会　東
ケ丘病院

〒074-1273
深川市音江町字音江２５７番地２

329
(入療養提供) 第  2249号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      5,500
01:個室                       1      1,100
01:個室                       8
02:２人室                     2
03:３人室                     3
04:４人室                     4
05:５人室以上               310
全許可病床数　　　329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
令和 7年 5月 1日作成 230頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

74,1130,6
(71,3324,5)
　

深川第一病院 〒074-0031
深川市あけぼの町１番１号

215
(入療養提供) 第  2708号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      6,600
01:個室                       2      3,300
01:個室                       3      2,200
01:個室                       3
02:２人室                     6
04:４人室                   200
全許可病床数　　　215床　 費用徴収病床数　　　6床　 割合 2.8%

(う蝕管理) 第   389号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,650
02:小窩裂溝填塞      1,650

75,1001,6
　

滝川市立病院 〒073-0022
滝川市大町２丁目２番３４号

314
(入療養提供) 第  2190号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       5      5,500
01:個室                      10      2,200
01:個室                       8      1,650
01:個室                      54
02:２人室                    16
03:３人室                     9
04:４人室                   212
全許可病床数　　　314床　 費用徴収病床数　　　23床　 割合 7.3%

(超過入院) 第  2367号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和 6年 6月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,783

75,1011,5
(71,3142,1)
　

医療法人　優仁会　滝
川中央病院

〒073-0015
滝川市朝日町東２丁目１－５

297
(入療養提供) 第  2439号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 3年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       6      2,000
01:個室                      35
02:２人室                    16
04:４人室                   240
全許可病床数　　　297床　 費用徴収病床数　　　6床　 割合 2.0%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 231頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

75,1044,6
　

神部ペインクリニック
・内科病院

〒073-0031
滝川市栄町３丁目４番２７号

43
(超過入院) 第  2039号

入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
徴収開始年月日：平成28年 4月 1日

入院期間が１８０日を超える入院

42:（一般入院）１５対１                            1,500

75,1046,1
(71,3237,9)
　

医療法人　優仁会　若
葉台病院

〒079-0461
滝川市江部乙町１４５２番地１

204
(金属総義歯) 第  1359号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成 8年 8月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           170,000    170,000

75,1050,3
　

医療法人　圭仁会　佐
藤病院

〒073-0042
滝川市泉町１３５番地１５

180
(入療養提供) 第  2188号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      5,500
01:個室                       2      1,100
01:個室                       4
03:３人室                     3
05:５人室以上               170
全許可病床数　　　180床　 費用徴収病床数　　　3床　 割合 1.7%

75,1064,4
　

滝川栄町眼科 〒073-0031
滝川市栄町２丁目９番３号 (レンズ支給) 第    54号

多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額
徴収開始年月日：令和 3年 3月 3日

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                                                  300,000
                                                                  350,000

75,1078,4
　

医療法人翔陽会　滝川
脳神経外科病院

〒073-0044
滝川市西町１丁目２番５号

132
(入療養提供) 第  1771号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成29年 4月13日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       3        648
01:個室                       1
02:２人室                    32
04:４人室                    68
05:５人室以上                28
全許可病床数　　　132床　 費用徴収病床数　　　3床　 割合 2.3%



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 232頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

75,1082,6
　

医療法人圭仁会　佐藤
医院

〒073-0016
滝川市一の坂町東２丁目１番１号

19
(入療養提供) 第  2175号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      5,500
01:個室                       1      1,100
01:個室                       1
04:４人室                     4
05:５人室以上                12
全許可病床数　　　19床　 費用徴収病床数　　　2床　 割合 10.5%

75,1092,5
　

そらち腎泌尿器科クリ
ニック

〒073-0018
滝川市朝日町西４丁目１番３８号 (規定回数超) 第   198号

診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
徴収開始年月日：令和 2年 5月20日

医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

01:検査                                                       3,000

76,1003,0
　

医療法人社団　恵愛会
　茨戸病院

〒061-3248
石狩市花川東１２８番地１４

116
(入療養提供) 第   752号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成 8年 9月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2     10,000
01:個室                       4      4,000
02:２人室                    18      2,000
02:２人室                     4
04:４人室                    88
全許可病床数　　　116床　 費用徴収病床数　　　24床　 割合 20.7%

(超過入院) 第  1777号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

42:（一般入院）１５対１                            1,491

76,1006,3
　

医療法人　喬成会　花
川病院

〒061-3207
石狩市花川南７条５丁目２番地

180
(金属総義歯) 第   513号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成10年 3月 2日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           200,000    200,000

(う蝕管理) 第    24号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成11年 1月11日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 233頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

76,1020,4
　

医療法人社団　佐々木
整形外科医院

〒061-3208
石狩市花川南８条３丁目８２番地
３

19
(入療養提供) 第   802号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成23年 4月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       1      8,400
02:２人室                     2      4,200
02:２人室                     2
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　　　3床　 割合 15.8%

76,1048,5
　

医療法人社団北碧会　
石狩中央整形外科

〒061-3253
石狩市樽川３条１丁目２５番１

19
(入療養提供) 第  2511号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      5,500
02:２人室                     6
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　　　2床　 割合 10.5%

76,1052,7
　

石狩病院 〒061-3213
石狩市花川北３条３丁目６番地１

110
(入療養提供) 第  1706号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：平成28年11月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       2      6,000
01:個室                       8
02:２人室                    36
03:３人室                    12
04:４人室                    52
全許可病床数　　　110床　 費用徴収病床数　　　2床　 割合 1.8%

(超過入院) 第  2040号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：平成28年11月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

40:（一般入院）１０対１                            1,990



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 234頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

80,1001,6
(80,3012,7)
　

北海道大学病院 〒060-8648
札幌市北区北１４条西５丁目

894
(医薬品投与) 第     7号

販売名　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  徴収額
徴収開始年月日：平成14年 8月 1日

薬機法に基づく承認を受けた医薬品の投与

(機器使用) 第    18号
医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

徴収開始年月日：平成31年 3月14日
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

（がんゲノムプロファイリング検    783,499  1:有                   19

(薬価基準) 第    76号
販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

徴収開始年月日：平成25年12月 5日
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

オレンシア点滴静注用２５０mg                                0

(入療養提供) 第  2817号
区分　　　　             病床数   徴収金額

徴収開始年月日：令和 7年 3月 1日
入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      12     11,000
01:個室                       3      8,800
01:個室                      40      5,500
01:個室                     136
02:２人室                    42
03:３人室                    21
04:４人室                   612
05:５人室以上                28
全許可病床数　　　894床　 費用徴収病床数　　　55床　 割合 6.2%

(時間外診察) 第     1号
徴収額

徴収開始年月日：平成12年10月 2日
時間外診察

      650

(大病院初診) 第    38号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    7,700
    5,500

(大病院再診) 第    38号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    3,300
    2,090



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 235頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

(規定回数超) 第   186号
診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

01:検査                                                       1,177
01:検査                                                       1,155
02:リハビリテーション                                         2,695
02:リハビリテーション                                         1,980
02:リハビリテーション                                         2,035
02:リハビリテーション                                         1,925

(超過入院) 第  2194号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

13:（特定入院）７対１入                            2,090

(金属総義歯) 第  1983号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
金属床による総義歯の提供

01:白金                                               481,794    481,794
02:金                                                 459,791    459,791
04:チタン                                             335,807    335,807
03:コバルト                                           222,617    222,617

(う蝕管理) 第   393号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,310



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 236頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

80,1002,4
(80,3014,3)
　

独立行政法人国立病院
機構　北海道がんセン
ター

〒003-0804
札幌市白石区菊水４条２丁目３番
５４号

430
(入療養提供) 第  2515号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 4年 9月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       6      8,800
01:個室                      95      6,600
01:個室                      12      2,000
01:個室                      31
02:２人室                    18
04:４人室                   268
全許可病床数　　　430床　 費用徴収病床数　　　113床　 割合 26.3%

(病院初診) 第   244号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 5年12月 1日
２００床以上の病院の初診

    7,700
    5,500



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 237頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

80,1004,0
(80,3016,8)
　

独立行政法人国立病院
機構　北海道医療セン
ター

〒063-0005
札幌市西区山の手５条７丁目１番
１号

643
(治験診療) 第    45号

治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

医薬品の治験に係る診療

丸山ワクチン                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          1        210

(入療養提供) 第  2445号
区分　　　　             病床数   徴収金額

徴収開始年月日：令和 3年 9月17日
入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      30      5,500
01:個室                      24      7,700
01:個室                      93
02:２人室                    28
04:４人室                   468
全許可病床数　　　643床　 費用徴収病床数　　　54床　 割合 8.4%

(大病院初診) 第    37号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    7,700

(大病院再診) 第    37号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    3,300

(超過入院) 第  2211号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,625



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 238頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

80,1005,7
(80,3015,0)
　

独立行政法人国立病院
機構函館医療センター

〒041-8512
函館市川原町１８番１６号

365
(入療養提供) 第  2759号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 6年11月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      2,200
01:個室                       1      4,400
01:個室                       1      3,300
01:個室                      44
02:２人室                    36
03:３人室                    18
04:４人室                     4      1,100
04:４人室                   220
05:５人室以上                37
全許可病床数　　　365床　 費用徴収病床数　　　10床　 割合 2.7%

(病院初診) 第   206号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
２００床以上の病院の初診

    1,100

(超過入院) 第  2182号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,722



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 239頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

80,1012,3
　

独立行政法人国立病院
機構　旭川医療センタ
ー

〒070-8644
旭川市花咲町７丁目４０４８番地

310
(治験診療) 第    46号

治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
徴収開始年月日：令和 3年 3月 1日

医薬品の治験に係る診療

丸山ワクチン                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          1        220

(入療養提供) 第  2068号
区分　　　　             病床数   徴収金額

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                      67      3,850
01:個室                      31
04:４人室                   212
全許可病床数　　　310床　 費用徴収病床数　　　67床　 割合 21.6%

(病院初診) 第   230号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 2年 4月 1日
２００床以上の病院の初診

    5,000

(病院再診) 第    94号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 2年 4月 1日
２００床以上の病院の再診

    2,500

(超過入院) 第  2153号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

01:（一般入院）急性期一                            2,722



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 240頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

80,1017,2
　

独立行政法人国立病院
機構　帯広病院

〒080-8518
帯広市西１８条北２丁目１６番地

314
(入療養提供) 第  2771号

区分　　　　             病床数   徴収金額
徴収開始年月日：令和 7年 1月 1日

入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       4      3,300
01:個室                      58
04:４人室                   252
全許可病床数　　　314床　 費用徴収病床数　　　4床　 割合 1.3%

(大病院初診) 第    45号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 5年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    7,700

(大病院再診) 第    45号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 5年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    3,300



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 241頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

80,1021,4
(80,3010,1)
　

旭川医科大学病院 〒078-8510
旭川市緑が丘東２条１丁目１番１
号

602
(医薬品投与) 第     8号

販売名　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  徴収額
徴収開始年月日：平成14年 8月 1日

薬機法に基づく承認を受けた医薬品の投与

(機器使用) 第    25号
医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数

徴収開始年月日：令和 5年 8月17日
薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

INDIGOシステム                          0  1:有                   23
アヴェイルLP                            0  1:有                   23

(入療養提供) 第  2796号
区分　　　　             病床数   徴収金額

徴収開始年月日：令和 7年 4月 1日
入院医療に係る特別の療養環境の提供

01:個室                       7      9,900
01:個室                      57      4,950
01:個室                      61
02:２人室                    38
04:４人室                   380
05:５人室以上                59
全許可病床数　　　602床　 費用徴収病床数　　　64床　 割合 10.6%

(時間外診察) 第    30号
徴収額

徴収開始年月日：令和 6年12月 1日
時間外診察

    5,500

(大病院初診) 第    41号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    8,800

(大病院再診) 第    41号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    3,300

(超過入院) 第  2204号
入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
入院期間が１８０日を超える入院

13:（特定入院）７対１入                            2,640



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 5月 1日作成 242頁[令和 7年 5月 1日 　 　現在　医科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

(金属総義歯) 第  1977号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
金属床による総義歯の提供

01:白金                                               451,990    451,990
02:金                                                 425,590    425,590
40:その他             特殊合金                        207,460    207,460
04:チタン                                             316,580    316,580

(う蝕管理) 第   391号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,310

(レンズ支給) 第   183号
多焦点眼内レンズの販売名　　　　医薬品医療機器等法承認番号　　　　徴収額

徴収開始年月日：令和 5年12月15日
白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ支給

                                30200BZX0005500                   193,600
テクニスシナジーＴＶＢ　Ｓｉｍ  30200BZX0013900                   215,600
テクニスシナジーＴＶＢ　Ｓｉｍ  30200BZX0013900                   215,600
テクニスシナジーＴＶＢ　Ｓｉｍ  30200BZX0013900                   215,600
テクニスシナジーＴＶＢ　Ｓｉｍ  30200BZX0013900                   215,600
Ｃｌａｒｅｏｎ　Ｐａｎｏｐｔｉ  30200BZX0029400                   215,600
Ｃｌａｒｅｏｎ　Ｐａｎｏｐｔｉ  30300BZX0015300                   237,600
Ｃｌａｒｅｏｎ　Ｐａｎｏｐｔｉ  30300BZX0015300                   237,600
Ｃｌａｒｅｏｎ　Ｐａｎｏｐｔｉ  30300BZX0015300                   237,600
Ｃｌａｒｅｏｎ　Ｐａｎｏｐｔｉ  30300BZX0015300                   237,600
Ｃｌａｒｅｏｎ　Ｐａｎｏｐｔｉ  30300BZX0015300                   237,600
                                30500BZX0004100                   215,600
AutonoMe　CNATTO                30200BZX0029300                   215,600
AutonoMe　CNATT2                30400BZX0025000                   237,600
AutonoMe　CNATT3                30400BZX0025000                   237,600
AutonoMe　CNATT4                30400BZX0025000                   237,600
AutonoMe　CNATT5                30400BZX0025000                   237,600
AutonoMe　CNATT6                30400BZX0025000                   237,600


