
保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日      1

01,0327,2 あさかわレディースク〒400-0024     10入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲医327 リニック 甲府市北口三丁目８－１６       （入療養提供）第   200号                徴収開始年月日：平成16年 9月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      4,000        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       5                   
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        5床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0397,5 藤井肛門科クリニック〒400-0041      8入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲医397 甲府市上石田三丁目３－３２       （入療養提供）第   394号                徴収開始年月日：平成14年 8月21日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2          0        
          01:個室                       2      1,000        
          01:個室                       1      2,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0547,5 土屋眼科医院 〒400-0856      8入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲医547 甲府市伊勢１－３－９       （入療養提供）第   317号                徴収開始年月日：平成21年 9月10日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      8,640        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数        8床  費用徴収病床数        2床  割合 25.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0565,7 健友堂クリニック 〒400-0058 予約に基づく診察
甲医565 甲府市宮原町２１１－１       （予約診察）第     6号                  徴収開始年月日：平成25年 5月27日

          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          34:麻        2,000                                              
          59:他        2,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1074,9 公益財団法人リヴィー〒400-0001    234入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲医1074 ズ　ＨＡＮＡＺＯＮＯ甲府市和田町２９６８番地       （入療養提供）第   252号                徴収開始年月日：平成21年12月 1日

ホスピタル           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      1,200        
          01:個室                       8      1,600        
          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                       8      2,400        
          01:個室                      14                   
          02:２人室                    10                   
          03:３人室                    48        200        
          03:３人室                    99                   
          04:４人室                    40                   
          全許可病床数      234床  費用徴収病床数       71床  割合 30.3％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日      2

01,1239,8 山梨県立中央病院 〒400-8506    602入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲医1239 甲府市富士見一丁目１－１       （入療養提供）第   387号                徴収開始年月日：平成19年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     21,600        
          01:個室                       4      7,200        
          01:個室                      86      6,480        
          01:個室                      79          0        
          02:２人室                    18      1,940        
          02:２人室                    26          0        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                   380          0        
          05:５人室以上                48          0        
          全許可病床数      647床  費用徴収病床数      111床  割合 17.2％
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第     2号                徴収開始年月日：平成28年 7月 7日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,000                              
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第     3号                徴収開始年月日：平成28年 7月 7日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,500                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1286,9 医療法人小宮山会　貢〒400-0066     53入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲医1286 川整形外科病院 甲府市新田町１０－２６       （入療養提供）第   350号                徴収開始年月日：平成14年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5     10,800        
          01:個室                       4      5,400        
          02:２人室                     2      5,400        
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    16                   
          05:５人室以上                17                   
          全許可病床数       53床  費用徴収病床数       11床  割合 20.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   107号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,160      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日      3

01,1293,5 医療法人慈光会　甲府〒400-0831    298入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲医1293 城南病院 甲府市上町７５３番地１       （入療養提供）第   277号                徴収開始年月日：平成14年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      13     10,800        
          01:個室                       7                   
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                     3      3,240        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    32      2,160        
          04:４人室                   204                   
          05:５人室以上                25                   
          全許可病床数      298床  費用徴収病床数       48床  割合 16.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    87号                  徴収開始年月日：平成25年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          07:（一般入院）７対１特                            2,390      
          09:（一般入院）特定入院                            1,450      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1298,4 医療法人八香会　湯村〒400-0073    190入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲医1298 温泉病院 甲府市湯村三丁目３ー４       （入療養提供）第   402号                徴収開始年月日：平成14年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,780        
          01:個室                       8      7,560        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       1      9,180        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                    21                   
          04:４人室                    28                   
          05:５人室以上               126                   
          01:個室                       1     21,600        
          全許可病床数      190床  費用徴収病床数       13床  割合  6.8％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    24号                徴収開始年月日：平成28年 3月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,650         
          02:リハビリテーション                                         1,940         

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日      4

01,1313,1 医療法人慶友会　城東〒400-0861    235入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲医1313 病院 甲府市城東四丁目１３－１５       （入療養提供）第   385号                徴収開始年月日：平成14年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      9,720        
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                       3      5,400        
          01:個室                       1      3,780        
          02:２人室                    36                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   124                   
          全許可病床数      170床  費用徴収病床数        7床  割合  4.1％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    34号                徴収開始年月日：平成29年 6月 9日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         2,000         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1315,6 医療法人社団篠原会　〒400-0805     70入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲医1315 甲府脳神経外科病院 甲府市酒折一丁目１６－１８       （入療養提供）第   396号                徴収開始年月日：平成14年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,536        
          01:個室                       3      6,480        
          01:個室                       1      7,020        
          01:個室                       2      7,452        
          01:個室                       1      7,560        
          01:個室                       1      7,884        
          01:個室                       4      8,100        
          02:２人室                     2      4,320        
          02:２人室                     4      3,780        
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                     3      3,240        
          03:３人室                     3      3,780        
          04:４人室                     4      6,480        
          04:４人室                    20                   
          05:５人室以上                10                   
          01:個室                       1      8,316        
          02:２人室                     2      3,240        
          全許可病床数       70床  費用徴収病床数       32床  割合 45.7％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日      5

01,1344,6 医療法人立史会　今井〒400-0814     15入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲医1344 整形外科医院 甲府市上阿原町１１５１       （入療養提供）第   334号                徴収開始年月日：平成14年 8月21日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      9,180        
          01:個室                       1      5,940        
          02:２人室                     2      3,780        
          03:３人室                     6                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        4床  割合 26.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1353,7 医療法人あとべ会　跡〒400-0856     10入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲医1353 部医院 甲府市伊勢二丁目１５－６       （入療養提供）第   249号                徴収開始年月日：平成14年 8月21日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      7,000        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       3      3,000        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     2                   
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        5床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1384,2 順聖クリニック 〒400-0073     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲医1384 甲府市湯村一丁目５－１９       （入療養提供）第   348号                徴収開始年月日：平成14年 8月21日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,400        
          01:個室                       1      3,900        
          01:個室                       2      4,400        
          01:個室                       2      5,400        
          02:２人室                     2      1,700        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1445,1 市立甲府病院 〒400-0832    408入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲医1445 甲府市増坪町３６６       （入療養提供）第   280号                徴収開始年月日：平成14年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      15      4,320        
          01:個室                      54      5,400        
          01:個室                       2     21,600        
          01:個室                      20                   
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                   300                   
          全許可病床数      408床  費用徴収病床数       71床  割合 17.4％
病院の初診
      （病院初診）第    18号                  徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,700                              



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日      6

01,1448,5 恵信甲府病院 〒400-0814    150入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲医1448 甲府市上阿原町３３８－１       （入療養提供）第   303号                徴収開始年月日：平成14年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      15      5,400        
          01:個室                       1     10,800        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                   128                   
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数       16床  割合 10.7％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    26号                徴収開始年月日：平成28年 4月18日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,450         
          02:リハビリテーション                                         1,800         
          02:リハビリテーション                                         1,850         
          02:リハビリテーション                                         1,750         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1464,2 大久保内科呼吸器科ク〒400-0031 医薬品の治験に係る診療
甲医1464 リニック 甲府市丸の内１－１９－１８       （治験診療）第     8号                  徴収開始年月日：平成28年 7月25日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          チオトロピウム＋オロダテロール  3:外用薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＧＳＫ２８３４４２５            3:外用薬  3:第Ⅲ相          4               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1467,5 医療法人社団　箭本外〒400-0024     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲医1467 科整形外科医院 甲府市北口三丁目１番１号       （入療養提供）第   314号                徴収開始年月日：平成14年 8月21日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       9      4,320        
          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％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    28号                徴収開始年月日：平成28年 5月30日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,500         
          02:リハビリテーション                                         1,000         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1491,5 医療法人社団恒澄会　〒400-0813     11入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲医1491 産科婦人科清水クリニ甲府市向町４５０－５       （入療養提供）第   362号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日

ック           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      8,000        
          01:個室                       1     15,000        
          01:個室                       3                   
          04:４人室                     1      5,500        
          04:４人室                     3                   
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        5床  割合 45.5％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日      7

01,1498,0 梶山クリニック 〒400-0047     11入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲医1498 甲府市徳行１－３－２０       （入療養提供）第   194号                徴収開始年月日：平成21年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     14,000        
          01:個室                       3     17,000        
          01:個室                       1     20,000        
          01:個室                       6          0        
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        5床  割合 45.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1508,6 長田産婦人科クリニッ〒400-0858     10入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲医1508 ク 甲府市相生二丁目１番７号       （入療養提供）第   177号                徴収開始年月日：平成20年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       3      7,000        
          01:個室                       1     12,000        
          01:個室                       5                   
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        5床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1523,5 なかざわ耳鼻咽喉科ク〒400-0035 予約に基づく診察
甲医1523 リニック 甲府市飯田２－３－９       （予約診察）第    15号                  徴収開始年月日：平成30年 2月 2日

          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          28:耳い        500        500        500        500        500  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1572,2 独立行政法人地域医療〒400-0025    168入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲医1572 機能推進機構山梨病院甲府市朝日３丁目１１番１６号       （入療養提供）第   325号                徴収開始年月日：平成25年 5月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     10,800        
          01:個室                      27      5,400        
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                       9      3,240        
          04:４人室                   128                   
          全許可病床数      168床  費用徴収病床数       40床  割合 23.8％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    31号                徴収開始年月日：平成28年 9月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       2,160         
          01:検査                                                       2,160         
          01:検査                                                       2,160         
          01:検査                                                       2,160         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1582,1 樂天堂内科整形外科 〒400-0862 予約に基づく診察
甲医1582 甲府市朝気１丁目１－２９       （予約診察）第    13号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 1日

          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          32:リハ      2,000      2,000                                   

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日      8

01,1589,6 クリニックまつおか 〒400-0811 予約に基づく診察
甲医1589 甲府市川田町９３３－１８　１Ｆ       （予約診察）第    11号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 2日

          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精        3,000      3,000      2,000      2,000        500  
          35:心内                                                         
          59:他                                                           
時間外診察
      （時間外診察）第     4号                徴収開始年月日：平成29年 6月 2日
          徴収額    
              3,000            
              2,000            
                500            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,1017,6 公益財団法人山梨厚生〒405-0033    497入院医療に係る特別の療養環境の提供
山医1017 会　山梨厚生病院 山梨市落合８６０       （入療養提供）第   401号                徴収開始年月日：平成15年11月 5日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     12,000        
          01:個室                      59      5,000        
          01:個室                      11      4,500        
          01:個室                      26      3,500        
          01:個室                      15      3,000        
          01:個室                      13                   
          02:２人室                     2      2,200        
          02:２人室                     2      2,000        
          02:２人室                    28      1,500        
          02:２人室                    16                   
          03:３人室                     3      1,000        
          03:３人室                    18                   
          04:４人室                     4      1,200        
          04:４人室                    88      1,000        
          04:４人室                   204                   
          01:個室                       1      6,000        
          04:４人室                     4      1,500        
          全許可病床数      497床  費用徴収病床数      246床  割合 49.5％
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第     3号                  徴収開始年月日：平成13年10月18日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    93号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,570      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日      9

02,1027,5 加納岩総合病院 〒405-0018    160入院医療に係る特別の療養環境の提供
山医1027 山梨市上神内川１３０９       （入療養提供）第   281号                徴収開始年月日：平成19年 1月22日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                      46      5,400        
          04:４人室                   112                   
          02:２人室                                         
          03:３人室                                         
          04:４人室                                         
          05:５人室以上                                     
          01:個室                                           
          02:２人室                                         
          03:３人室                                         
          04:４人室                                         
          05:５人室以上                                     
          全許可病床数      160床  費用徴収病床数       48床  割合 30.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   102号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            1,460      
          01:（一般入院）７対１入                            1,820      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,1046,5 日下部記念病院 〒405-0018    282入院医療に係る特別の療養環境の提供
山医1046 山梨市上神内川１３６３       （入療養提供）第   380号                徴収開始年月日：平成14年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      12      4,320        
          01:個室                      27      3,780        
          01:個室                      11                   
          02:２人室                    34      3,240        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                   188                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数      282床  費用徴収病床数       73床  割合 25.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,1057,2 山梨市立牧丘病院 〒404-0013     30入院医療に係る特別の療養環境の提供
山医1057 山梨市牧丘町窪平３０２－２       （入療養提供）第   282号                徴収開始年月日：平成24年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      3,240        
          02:２人室                     2      1,620        
          05:５人室以上                24          0        
          全許可病床数       30床  費用徴収病床数        6床  割合 20.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    97号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,157      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     10

02,1060,6 山梨市立産婦人科医院〒405-0018     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
山医1060 山梨市上神内川１７２番地       （入療養提供）第   390号                徴収開始年月日：平成29年 8月29日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2          0        
          01:個室                       2     12,000        
          01:個室                       6      9,000        
          01:個室                       1      7,000        
          04:４人室                     8          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,1061,5 峡南医療センター企業〒409-3601     90入院医療に係る特別の療養環境の提供
代医1061 団　市川三郷病院 西八代郡市川三郷町市川大門４２       （入療養提供）第   302号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

８－１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      12      3,240        
          02:２人室                     2      1,620        
          04:４人室                    12                   
          05:５人室以上                24                   
          全許可病床数       50床  費用徴収病床数       14床  割合 28.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,1002,7 身延町早川町国民健康〒409-3423     86入院医療に係る特別の療養環境の提供
南医1002 保険病院一部事務組合南巨摩郡身延町飯富１６２８       （入療養提供）第   329号                徴収開始年月日：平成14年 7月 1日

立飯富病院           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      3,240        
          01:個室                      16      2,160        
          01:個室                       2          0        
          02:２人室                     6          0        
          03:３人室                                         
          04:４人室                    56          0        
          全許可病床数       86床  費用徴収病床数       22床  割合 25.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    98号                  徴収開始年月日：平成24年 8月20日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,970      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     11

07,1031,6 医療法人峡南会　峡南〒400-0601     40入院医療に係る特別の療養環境の提供
南医1031 病院 南巨摩郡富士川町鰍沢１８０６番       （入療養提供）第   269号                徴収開始年月日：平成14年 7月 1日

地           区分　　　　             病床数   徴収金額
          02:２人室                     2      2,200        
          02:２人室                     2                   
          05:５人室以上                36                   
          全許可病床数       40床  費用徴収病床数        2床  割合  5.0％
予約に基づく診察
      （予約診察）第    14号                  徴収開始年月日：平成29年12月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内          108        108                                   
          11:外          108        108                                   
          09:循          108        108                                   
          04:神内        108        108                                   
時間外診察
      （時間外診察）第     5号                徴収開始年月日：平成29年12月 1日
          徴収額    
                108            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,1044,9 公益財団法人身延山病〒409-2531     80入院医療に係る特別の療養環境の提供
南医1044 院 南巨摩郡身延町梅平２４８３－１       （入療養提供）第   247号                徴収開始年月日：平成14年 7月 1日

６７           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      12      4,500        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                    64                   
          全許可病床数       80床  費用徴収病床数       12床  割合 15.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,1111,6 医療法人財団交道会　〒409-2942     94入院医療に係る特別の療養環境の提供
南医1111 しもべ病院 南巨摩郡身延町下部１０６３       （入療養提供）第   299号                徴収開始年月日：平成14年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       2      4,320        
          02:２人室                     4      3,240        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                    39                   
          04:４人室                    40                   
          全許可病床数       94床  費用徴収病床数        9床  割合  9.6％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    22号                徴収開始年月日：平成21年 7月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,450         
          02:リハビリテーション                                         1,800         
          02:リハビリテーション                                         1,800         

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     12

07,1119,9 峡南医療センター企業〒400-0601    158入院医療に係る特別の療養環境の提供
南医1119 団　富士川病院 南巨摩郡富士川町鰍沢３４０－１       （入療養提供）第   376号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                      21      5,400        
          02:２人室                    22                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    76                   
          全許可病床数      126床  費用徴収病床数       22床  割合 17.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,1122,1 医療法人武川会　武川〒409-3852     45入院医療に係る特別の療養環境の提供
中医1122 病院 中巨摩郡昭和町飯喰１２７７       （入療養提供）第   373号                徴収開始年月日：平成20年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      7,560        
          01:個室                       6      5,940        
          01:個室                       1                   
          04:４人室                     8      2,700        
          04:４人室                    16                   
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数       45床  費用徴収病床数       16床  割合 35.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第     8号                  徴収開始年月日：平成14年11月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,110      
          06:（一般入院）特別入院                            1,110      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,1156,9 今井クリニック 〒409-3863     10入院医療に係る特別の療養環境の提供
中医1156 中巨摩郡昭和町河東中島４４３       （入療養提供）第   344号                徴収開始年月日：平成14年 8月21日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1                   
          03:３人室                     3      1,080        
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        3床  割合 30.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,1203,9 医療法人田辺産婦人科〒409-3866     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
中医1203 中巨摩郡昭和町西条６４０       （入療養提供）第   284号                徴収開始年月日：平成14年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,080        
          01:個室                       3      5,940        
          01:個室                       5      3,780        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     13

08,1221,1 太田整形外科医院 〒409-3867     18入院医療に係る特別の療養環境の提供
中医1221 中巨摩郡昭和町清水新居４９８       （入療養提供）第   360号                徴収開始年月日：平成25年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          02:２人室                     4      2,500        
          02:２人室                     4      1,500        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        8床  割合 44.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,0048,7 寺本医院 〒407-0024 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
韮医48 韮崎市本町二丁目７－９       （薬価基準）第    13号                  徴収開始年月日：平成17年11月 9日

          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  800          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,1001,5 韮崎市国民健康保険　〒407-0024    171入院医療に係る特別の療養環境の提供
韮医1001 韮崎市立病院 韮崎市本町三丁目５－３       （入療養提供）第   400号                徴収開始年月日：平成17年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8      5,400        
          02:２人室                    24      1,080        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    44                   
          05:５人室以上                90                   
          全許可病床数      171床  費用徴収病床数       32床  割合 18.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   108号                  徴収開始年月日：平成20年 1月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,000      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
09,1054,4 恵信韮崎相互病院 〒407-0024     64入院医療に係る特別の療養環境の提供
韮医1054 韮崎市本町一丁目１６－２       （入療養提供）第   389号                徴収開始年月日：平成14年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7      2,000        
          02:２人室                     6                   
          02:２人室                     4      2,000        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    16                   
          05:５人室以上                28                   
          全許可病床数       64床  費用徴収病床数       11床  割合 17.2％
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第     5号                  徴収開始年月日：平成14年 5月 8日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    88号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,000      



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     14

11,1034,2 都留市立病院 〒402-0056    140入院医療に係る特別の療養環境の提供
都留医1034 都留市つる五丁目１－５５       （入療養提供）第   336号                徴収開始年月日：平成14年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      12      8,640        
          01:個室                       4      6,480        
          02:２人室                     2      2,160        
          02:２人室                     8                   
          04:４人室                    68                   
          05:５人室以上                46                   
          全許可病床数      140床  費用徴収病床数       18床  割合 12.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,1047,4 ツル虎ノ門外科リハビ〒402-0005     74入院医療に係る特別の療養環境の提供
都留医1047 リテーション病院 都留市四日市場１８８       （入療養提供）第   309号                徴収開始年月日：平成19年 2月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8      6,480        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    60                   
          全許可病床数       74床  費用徴収病床数        8床  割合 10.8％
時間外診察
      （時間外診察）第     2号                徴収開始年月日：平成16年11月 1日
          徴収額    
              1,000            
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   103号                  徴収開始年月日：平成15年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,420      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,1051,6 東桂メディカルクリニ〒402-0031     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
都留医1051 ック 都留市十日市場字名主目９５８－       （入療養提供）第   363号                徴収開始年月日：平成16年 1月16日

１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      3,000        
          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％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     15

12,1088,6 国民健康保険　富士吉〒403-0005    310入院医療に係る特別の療養環境の提供
富医1088 田市立病院 富士吉田市上吉田６５３０番地       （入療養提供）第   383号                徴収開始年月日：平成17年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     16,200        
          01:個室                      33      6,480        
          01:個室                      11      5,400        
          01:個室                       7      4,320        
          02:２人室                     8      5,400        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                   224                   
          全許可病床数      289床  費用徴収病床数       63床  割合 21.8％
病院の初診
      （病院初診）第    12号                  徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
                750                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    69号                  徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,332      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,1107,4 樂々堂整形外科 〒403-0005 予約に基づく診察
富医1107 富士吉田市上吉田１１６６番地の       （予約診察）第     3号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日

５           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          12:整外      2,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,1108,2 樂天堂整形外科 〒403-0005 予約に基づく診察
富医1108 富士吉田市上吉田２丁目５番１号       （予約診察）第     4号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日

富士急ターミナルビル５階           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          12:整外      2,000                                              

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     16

13,1055,3 山梨赤十字病院 〒401-0301    275入院医療に係る特別の療養環境の提供
都医1055 南都留郡富士河口湖町船津６６６       （入療養提供）第   388号                徴収開始年月日：平成14年 7月 1日

３－１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     21,600        
          01:個室                      20      8,640        
          01:個室                       5      3,240        
          01:個室                       2     10,260        
          01:個室                       9      5,400        
          01:個室                       7                   
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                   206                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数      265床  費用徴収病床数       38床  割合 14.3％
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第     6号                  徴収開始年月日：平成12年12月10日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
薬機法に基づく承認を受けた医薬品の投与
      （医薬品投与）第     1号                徴収開始年月日：平成14年 4月 1日
          販売名　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  徴収額
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    76号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,800      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,1041,1 大月市立中央病院 〒401-0015    197入院医療に係る特別の療養環境の提供
大医1041 大月市大月町花咲１２２５       （入療養提供）第   391号                徴収開始年月日：平成14年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     10,800        
          01:個室                       4      8,640        
          01:個室                       2      6,480        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                   102                   
          05:５人室以上                 8                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数      125床  費用徴収病床数       10床  割合  8.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,1070,0 医療法人社団富士厚生〒401-0013     16入院医療に係る特別の療養環境の提供
大医1070 会　富士厚生クリニッ大月市大月一丁目１７－２３       （入療養提供）第   310号                徴収開始年月日：平成14年 8月21日

ク           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,240        
          02:２人室                     2      3,240        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        4床  割合 25.0％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     17

16,0014,4 青沼整形外科 〒400-0306     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
南市医14 南アルプス市小笠原字川向１６１       （入療養提供）第   311号                徴収開始年月日：平成14年 8月21日

１－１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      5,400        
          02:２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        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,0050,8 井口クリニック 〒400-0215 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用
南市医50 南アルプス市上八田１４０－８９       （機器使用）第     1号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 7日

          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,1002,8 医療法人南山会　峡西〒400-0405    214入院医療に係る特別の療養環境の提供
南市医1002 病院 南アルプス市下宮地４２１       （入療養提供）第   356号                徴収開始年月日：平成19年 4月18日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      14      2,570        
          01:個室                       6      2,060        
          01:個室                      15      1,550        
          01:個室                       9                   
          02:２人室                     2        520        
          04:４人室                    20        520        
          04:４人室                   148                   
          全許可病床数      214床  費用徴収病床数       57床  割合 26.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,1035,8 医療法人弘済会　宮川〒400-0211     41入院医療に係る特別の療養環境の提供
南市医1035 病院 南アルプス市上今諏訪１７５０       （入療養提供）第   375号                徴収開始年月日：平成14年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      3,240        
          01:個室                       1                   
          01:個室                       1     10,800        
          02:２人室                     2      2,160        
          03:３人室                     3                   
          05:５人室以上                30                   
          全許可病床数       41床  費用徴収病床数        7床  割合 17.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   109号                  徴収開始年月日：平成18年 5月15日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,350      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     18

16,1042,4 医療法人徳洲会　白根〒400-0213    199入院医療に係る特別の療養環境の提供
南市医1042 徳洲会病院 南アルプス市西野２２９４－２       （入療養提供）第   364号                徴収開始年月日：平成19年 1月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      22      4,320        
          01:個室                      21      5,400        
          01:個室                       3      7,020        
          01:個室                       3      8,640        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                    10      1,620        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                   128                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数       59床  割合 29.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    70号                  徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,100      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第     5号                徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,500         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,1011,7 赤坂台病院 〒400-0111    100入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲斐医1011 甲斐市竜王新町２１５０       （入療養提供）第   393号                徴収開始年月日：平成17年 5月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       2      4,320        
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       5      2,160        
          02:２人室                     2      2,160        
          02:２人室                     6      1,080        
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    36                   
          05:５人室以上                35                   
          全許可病床数      100床  費用徴収病床数       17床  割合 17.0％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     19

17,1013,3 医療法人仁和会　竜王〒400-0114     63入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲斐医1013 リハビリテーション病甲斐市万才２８７－７       （入療養提供）第   324号                徴収開始年月日：平成14年 7月 1日

院           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8      2,160        
          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％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    35号                徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,450         
          02:リハビリテーション                                         1,800         
          02:リハビリテーション                                         1,850         
          02:リハビリテーション                                         1,750         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,1019,0 医療法人社団慈成会　〒400-0111    116入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲斐医1019 三枝病院 甲斐市竜王新町字西裏１４４０       （入療養提供）第   397号                徴収開始年月日：平成19年 2月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                       2      6,480        
          02:２人室                     4        540        
          02:２人室                     6        864        
          02:２人室                     8          0        
          04:４人室                    12                   
          05:５人室以上                83                   
          全許可病床数      116床  費用徴収病床数       13床  割合 11.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    92号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,560      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,1027,3 田辺眼科 〒400-0117      9入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲斐医1027 甲斐市西八幡６９３－１       （入療養提供）第   365号                徴収開始年月日：平成14年 8月21日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                       1      3,000        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数        9床  費用徴収病床数        2床  割合 22.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,1042,2 ひかりの里クリニック〒400-0108      7入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲斐医1042 甲斐市宇津谷１１１１       （入療養提供）第   215号                徴収開始年月日：平成14年 8月21日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,000        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        1床  割合 14.3％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     20

17,1056,2 恵信梨北リハビリテー〒400-0106     92入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲斐医1056 ション病院 甲斐市岩森１１１１番地       （入療養提供）第   403号                徴収開始年月日：平成20年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      4,320        
          01:個室                       4                   
          03:３人室                    24                   
          04:４人室                    60                   
          全許可病床数       92床  費用徴収病床数        4床  割合  4.3％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    29号                徴収開始年月日：平成28年 6月15日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,450         
          02:リハビリテーション                                         1,800         
          02:リハビリテーション                                         1,850         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,0027,2 花の丘たちかわクリニ〒406-0841     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
笛医27 ック 笛吹市境川町大坪１０３       （入療養提供）第   315号                徴収開始年月日：平成16年 2月 9日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       1      3,024        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     6      2,160        
          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％
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第    10号                  徴収開始年月日：平成17年 9月30日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  782          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,1001,6 医療法人石和温泉病院〒406-0023    182入院医療に係る特別の療養環境の提供
笛医1001 笛吹市石和町八田３３０－５       （入療養提供）第   392号                徴収開始年月日：平成15年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      3,240        
          01:個室                       3      6,480        
          02:２人室                     6     10,800        
          02:２人室                     2      1,620        
          03:３人室                     3      1,080        
          04:４人室                    36                   
          全許可病床数       55床  費用徴収病床数       19床  割合 34.5％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    33号                徴収開始年月日：平成28年11月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,450         
          02:リハビリテーション                                         1,850         
          02:リハビリテーション                                         1,800         



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     21

18,1006,5 医療法人桃花会　一宮〒405-0077    123入院医療に係る特別の療養環境の提供
笛医1006 温泉病院 笛吹市一宮町坪井１７４５       （入療養提供）第   371号                徴収開始年月日：平成14年 8月21日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      5,400        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       2     16,200        
          01:個室                       7     21,600        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    40                   
          05:５人室以上                36                   
          全許可病床数      104床  費用徴収病床数       14床  割合 13.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,1011,5 医療法人銀門会　甲州〒406-0032    180入院医療に係る特別の療養環境の提供
笛医1011 リハビリテーション病笛吹市石和町四日市場２０３１－       （入療養提供）第   308号                徴収開始年月日：平成20年 4月 1日

院 ２５           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                      40      4,860        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                    12      2,700        
          05:５人室以上               123                   
          全許可病床数      180床  費用徴収病床数       53床  割合 29.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    99号                  徴収開始年月日：平成27年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          06:（一般入院）特別入院                              880      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    37号                徴収開始年月日：平成20年11月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,700         
          02:リハビリテーション                                         2,052         
          02:リハビリテーション                                         2,700         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,1013,1 小林医院 〒406-0031 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
笛医1013 笛吹市石和町市部１０２１       （薬価基準）第     8号                  徴収開始年月日：平成17年 9月 6日

          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  780          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,1024,8 医療法人和仁会　長坂〒406-0033     15入院医療に係る特別の療養環境の提供
笛医1024 クリニック 笛吹市石和町小石和２６４５       （入療養提供）第   369号                徴収開始年月日：平成21年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      7,000        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     3      2,000        
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        7床  割合 46.7％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     22

18,1031,3 山梨リハビリテーショ〒406-0004    135入院医療に係る特別の療養環境の提供
笛医1031 ン病院 笛吹市春日居町小松８５５       （入療養提供）第   322号                徴収開始年月日：平成14年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                       1     15,120        
          01:個室                       1     16,200        
          02:２人室                     6      3,240        
          02:２人室                     4      2,160        
          04:４人室                   120                   
          全許可病床数      135床  費用徴収病床数       15床  割合 11.1％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    25号                徴収開始年月日：平成21年 4月 7日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,646         
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                         1,998         
          02:リハビリテーション                                         1,890         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,1032,1 一般財団法人山梨整肢〒406-0004    156入院医療に係る特別の療養環境の提供
笛医1032 更生会　富士温泉病院笛吹市春日居町小松下河原１１７       （入療養提供）第   384号                徴収開始年月日：平成14年 7月 1日

７           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     26,250        
          01:個室                       2     21,000        
          01:個室                       2     15,750        
          01:個室                      38      8,925        
          01:個室                       5      6,300        
          01:個室                       1      3,150        
          02:２人室                    46          0        
          03:３人室                    48          0        
          04:４人室                    12          0        
          01:個室                       1                   
          全許可病床数      156床  費用徴収病床数       49床  割合 31.4％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    36号                徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         3,150         
          02:リハビリテーション                                         3,150         
          02:リハビリテーション                                         3,150         
          02:リハビリテーション                                         3,150         

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     23

18,1033,9 春日居サイバーナイフ〒406-0014    200入院医療に係る特別の療養環境の提供
笛医1033 ・リハビリ病院 笛吹市春日居町国府４３６       （入療養提供）第   370号                徴収開始年月日：平成14年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     32,400        
          01:個室                       2     21,600        
          01:個室                       5     10,800        
          01:個室                      20      8,640        
          01:個室                       5      5,400        
          01:個室                       1      3,240        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    20      2,160        
          04:４人室                   140                   
          全許可病床数      200床  費用徴収病床数       54床  割合 27.0％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    30号                徴収開始年月日：平成20年 6月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,450         
          02:リハビリテーション                                         1,850         
          02:リハビリテーション                                         1,800         
          02:リハビリテーション                                         2,050         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,1036,2 医療法人康麗会　笛吹〒406-0032    150入院医療に係る特別の療養環境の提供
笛医1036 中央病院 笛吹市石和町四日市場４７－１       （入療養提供）第   386号                徴収開始年月日：平成18年 9月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       5      8,640        
          01:個室                      11      5,400        
          03:３人室                     3          0        
          03:３人室                     6      2,160        
          04:４人室                   124          0        
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数       23床  割合 15.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    89号                  徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,580      
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    38号                徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         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         
          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         

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     24

19,1016,2 北杜市立　塩川病院 〒408-0114    108入院医療に係る特別の療養環境の提供
北杜医1016 北杜市須玉町藤田７７３       （入療養提供）第   291号                徴収開始年月日：平成16年11月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,950        
          01:個室                      14      3,790        
          02:２人室                     8          0        
          02:２人室                     4      2,160        
          04:４人室                    80          0        
          全許可病床数      108床  費用徴収病床数       20床  割合 18.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    96号                  徴収開始年月日：平成19年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            1,900      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,1019,6 北杜市立甲陽病院 〒408-0034    122入院医療に係る特別の療養環境の提供
北杜医1019 北杜市長坂町大八田３９５４番地       （入療養提供）第   327号                徴収開始年月日：平成18年 3月15日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      3,790        
          01:個室                       8      5,400        
          01:個室                       5      7,560        
          01:個室                       4                   
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                47                   
          全許可病床数       72床  費用徴収病床数       17床  割合 23.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   110号                  徴収開始年月日：平成18年 3月15日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,000      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20,1001,2 三生会病院 〒409-0112    260入院医療に係る特別の療養環境の提供
上医1001 上野原市上野原１１８５       （入療養提供）第   379号                徴収開始年月日：平成18年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       9                   
          02:２人室                     4                   
          02:２人室                     8      1,500        
          03:３人室                    18                   
          04:４人室                    16                   
          04:４人室                    96        500        
          05:５人室以上                57                   
          全許可病床数      208床  費用徴収病床数      104床  割合 50.0％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     25

20,1023,6 上野原市立病院 〒409-0112    135入院医療に係る特別の療養環境の提供
上医1023 上野原市上野原３５０４番地３       （入療養提供）第   333号                徴収開始年月日：平成24年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       3     10,800        
          01:個室                      21      6,480        
          01:個室                       6                   
          04:４人室                   104                   
          全許可病床数      135床  費用徴収病床数       25床  割合 18.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   101号                  徴収開始年月日：平成24年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                              946      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
21,1002,8 独立行政法人国立病院〒400-8533    270入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲医1002 機構　甲府病院 甲府市天神町１１－３５       （入療養提供）第   399号                徴収開始年月日：平成20年 3月17日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      6,480        
          01:個室                       1      5,940        
          01:個室                       4      5,400        
          01:個室                       3      4,320        
          01:個室                      16                   
          02:２人室                    20                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   196                   
          05:５人室以上                 8                   
          01:個室                      15      3,780        
          全許可病床数      270床  費用徴収病床数       27床  割合 10.0％
病院の初診
      （病院初診）第    24号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,700                              
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第     1号                  徴収開始年月日：平成14年 4月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
医療機器の治験に係る診療
      （機器治験）第     1号                  徴収開始年月日：平成13年11月27日
          治験機器名称　　　　　　　　　  区分　　　  対象患者数 　徴収額
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    63号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          01:（一般入院）７対１入                            2,440      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     26

21,1095,2 山梨大学医学部附属病〒409-3898    618入院医療に係る特別の療養環境の提供
中医1095 院 中央市下河東１１１０       （入療養提供）第   354号                徴収開始年月日：平成19年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      13      8,640        
          01:個室                      15      7,560        
          01:個室                      42      6,480        
          01:個室                       5      5,076        
          01:個室                       5      4,644        
          01:個室                       6      3,240        
          01:個室                      70                   
          02:２人室                     4      1,728        
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   404                   
          05:５人室以上                43                   
          全許可病床数      618床  費用徴収病床数       90床  割合 14.6％
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第     4号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
医薬品の治験に係る診療
      （治験診療）第     4号                  徴収開始年月日：平成12年 6月 8日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
特定機能病院及び一般病床500床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第     1号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   105号                  徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          11:（特定入院）７対１入                            2,592      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,1005,9 公益財団法人山梨厚生〒404-0037    179入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲州医1005 会　塩山市民病院 甲州市塩山西広門田４３３－１       （入療養提供）第   222号                徴収開始年月日：平成14年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      73      4,500        
          01:個室                       1     12,000        
          01:個室                       1                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    92                   
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数      180床  費用徴収病床数       74床  割合 41.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   106号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          03:（一般入院）１０対１                            2,157      



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 3月 1日 医科］ 平成30年 3月29日     27

22,1019,0 甲州市立勝沼病院 〒409-1316     51入院医療に係る特別の療養環境の提供
甲州医1019 甲州市勝沼町勝沼９５０       （入療養提供）第   341号                徴収開始年月日：平成17年11月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,320        
          02:２人室                    10      1,620        
          02:２人室                     4                   
          05:５人室以上                36                   
          全許可病床数       51床  費用徴収病床数       11床  割合 21.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第    95号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          05:（一般入院）１５対１                            1,570      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,1022,4 加田クリニック 〒404-0043 予約に基づく診察
甲州医1022 甲州市塩山下於曽１１３３－２       （予約診察）第     5号                  徴収開始年月日：平成21年 5月11日

          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          32:リハ        500                                              
          01:内          500                                              
          12:整外        500                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,1011,5 医療法人社団啓仁会　〒409-3843     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
中央医1011 赤岡整形外科医院 中央市西花輪３５９１       （入療養提供）第    99号                徴収開始年月日：平成14年 8月21日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1        500        
          01:個室                       1      2,500        
          02:２人室                     2      1,500        
          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        4床  割合 21.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,1015,6 玉穂ふれあい診療所 〒409-3815     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
中央医1015 中央市成島２４３９番１       （入療養提供）第   133号                徴収開始年月日：平成17年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     13,000        
          01:個室                       7      7,000        
          01:個室                       2      5,000        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数       11床  割合 57.9％

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


