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医 療 機 関 番 号 医 療 機 関 名 称 医 療 機 関 所 在 地 病床数 受 理 内 容

01-17059 福井県立病院 747〒910-8526
福井市四ツ井２－８－１

急性期充実体制加算１
　　　（急充実１）第1号 　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日
　　　　　届出に係る区分:小児・周産期・精神科充実体制加算
救命救急入院料１
　　　（救１）第2号 　　　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日
　　　　　早期離床・リハビリテーション加算
　　　　　救命救急センターに係る事項：充実段階がＡである
　　　　　精神疾患診断治療初回加算
腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）
　　　（腹膀胱悪支）第3号 　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日
麻酔管理料（Ⅰ）
　　　（麻管Ⅰ）第14号　　　　　　　　　　算定開始年月日：平成 8年 6月 1日

01-17075 公益財団法人　松原病
院

222〒910-0017
福井市文京２－９－１

検体検査管理加算（Ⅰ）
　　　（検Ⅰ）第38号　　　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日

01-17117 福井赤十字病院 529〒918-8501
福井市月見２－４－１

救急患者連携搬送料
　　　（救患搬）第4号 　　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日

01-18560 医療法人　清風会　吉
田医院

19〒910-0023
福井市順化１－８－１

運動器リハビリテーション料（Ⅰ）
　　　（運Ⅰ）第91号　　　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日
　　　　　初期加算及び急性期リハビリテーション加算届出:有

01-18909 福井県済生会病院 412〒918-8503
福井市和田中町舟橋７－
１

一般病棟入院基本料
　　　（一般入院）第74号　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日
　　　　　病棟種別:一般
　　　　　病床区分:一般
　　　　　病棟数:8棟
　　　　　病床数:333床
　　　　　区分:急性期一般入院料１
小児入院医療管理料４
　　　（小入４）第2号 　　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日
　　　　　届出加算の区分：注２に規定する加算（保育士２名以上の場合）
　　　　　届出加算の区分：注７に規定する加算（養育支援体制加算）
　　　　　届出加算の区分：注２に規定する加算（保育士１名の場合）
　　　　　届出加算の区分：注７に規定する加算（養育支援体制加算）
ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術（リードレスペースメーカー）
　　　（ペリ）第8号 　　　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日
麻酔管理料（Ⅰ）
　　　（麻管Ⅰ）第5号 　　　　　　　　　　算定開始年月日：平成 8年 4月 1日
麻酔管理料（Ⅱ）
　　　（麻管Ⅱ）第7号 　　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日

01-18933 つくし野病院 69〒910-0102
福井市川合鷲塚町４９－
６－１

地域包括ケア病棟入院料１及び地域包括ケア入院医療管理料１
　　　（地包ケア１）第8号 　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日
　　　　　地域包括ケア入院医療管理料１
　　　　　入院医療管理料病床数:20床
　　　　　当該病床届出病棟の看護職員配置加算:看護職員配置加算に係る届出
　　　　　当該病床届出病棟の看護補助体制充実加算:看護補助体制充実加算１
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01-18966 長保会　吉水整形外科
医院

19〒910-0068
福井市舟橋新１丁目１１
０８番地

医療ＤＸ推進体制整備加算
　　　（医療ＤＸ）第462号 　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日

01-19840 嶋田病院 117〒910-0855
福井市西方１丁目２番１
１号

ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影
　　　（Ｃ・Ｍ）第115号 　　　　　　　　　算定開始年月日：平成24年11月 1日
　　　　　撮影に使用する機器：１６列以上６４列未満のマルチスライスＣＴ

01-19972 田中皮フ科医院 〒910-0017
福井市文京１丁目１６－
９

外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）
　　　（外在ベⅠ）第353号 　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日

01-20418 医療法人　福井愛育病
院

102〒910-0833
福井市新保２丁目３０１

一般病棟入院基本料
　　　（一般入院）第206号 　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日
　　　　　病棟種別:一般
　　　　　病床区分:一般
　　　　　病棟数:2棟
　　　　　病床数:90床
　　　　　区分:急性期一般入院料６
ウイルス・細菌核酸多項目同時検出（ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２核酸検出を含まないもの）
　　　（ウ細多同）第4号 　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日
ウイルス・細菌核酸多項目同時検出（髄液）
　　　（ウ細髄液）第4号 　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日

01-22133 奥村病院 33〒918-8104
福井市板垣５丁目２０１
番地

地域包括ケア病棟入院料１及び地域包括ケア入院医療管理料１
　　　（地包ケア１）第22号　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日
　　　　　地域包括ケア病棟入院料１
　　　　　病棟入院料病床数:33床
　　　　　当該病棟の看護職員配置加算:看護職員配置加算に係る届出
　　　　　当該病棟の看護補助者配置加算:看護補助者配置加算に係る届出

01-22604 ふくい輝クリニック 〒910-0001
福井市大願寺２丁目９番
１６号

生殖補助医療管理料１
　　　（生補管１）第6号 　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日

01-22737 はやせ脳神経頭痛クリ
ニック

〒918-8013
福井市花堂東１ー１６ー
６

神経学的検査
　　　（神経）第24号　　　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日
ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影
　　　（Ｃ・Ｍ）第160号 　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日
　　　　　撮影に使用する機器：１６列以上６４列未満のマルチスライスＣＴ

02-14070 市立敦賀病院 332〒914-8502
敦賀市三島町１－６－６
０

外来排尿自立指導料
　　　（外排自）第12号　　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日
麻酔管理料（Ⅰ）
　　　（麻管Ⅰ）第8号 　　　　　　　　　　算定開始年月日：平成 8年 4月 1日
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02-14476 医療法人積善会　猪原
病院

111〒914-0138
敦賀市櫛林３２号５－２

精神療養病棟入院料
　　　（精療）第4号 　　　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日
　　　　　重症者加算１:有
　　　　　病棟名:２階病棟
　　　　　病床数:57
　　　　　重症者加算１:有
　　　　　病棟名:３階病棟
　　　　　病床数:54

02-14609 加藤胃腸科医院 〒914-0803
敦賀市新松島町１０－５

外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）
　　　（外在ベⅠ）第352号 　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日

03-14383 医療法人　林病院 199〒915-8511
越前市府中１丁目３番５
号

診療録管理体制加算２
　　　（診療録２）第19号　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日

03-14482 野尻医院 〒915-0803
越前市平出１－１２－３
７

機能強化加算
　　　（機能強化）第194号 　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日

03-14722 医療法人　悠久会　萩
原医院

〒915-0013
越前市宮谷町３６－１０

外来感染対策向上加算
　　　（外来感染）第200号 　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日

03-14938 岩堀メディカルオフィ
ス

19〒915-0066
越前市神明町４－１２

地域包括診療加算
　　　（地包加）第116号 　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日
　　　　　地域包括診療加算の区分:地域包括診療加算１

04-14068 杉田玄白記念　公立小
浜病院

456〒917-8567
小浜市大手町２－２

遺伝カウンセリング加算
　　　（遺伝カ）第7号 　　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日

05-13067 大野市休日急患診療所 〒912-0061
大野市篠座１１７－６－
１

外来後発医薬品使用体制加算
　　　（外後発使）第405号 　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日
　　　　　外来後発医薬品使用体制加算１

05-14362 大野市和泉診療所 〒912-0205
大野市朝日２３－１１

別添１の「第９」の１の(３)に規定する在宅療養支援診療所
　　　（支援診３）第114号 　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日

07-14624 広瀬病院 126〒916-0025
鯖江市旭町１－２－８

二次性骨折予防継続管理料２
　　　（二骨継２）第15号　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日
二次性骨折予防継続管理料３
　　　（二骨継３）第44号　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日

18-14126 国民健康保険　池田町
診療所

〒910-2511
今立郡池田町薮田５－３
－１

外来後発医薬品使用体制加算
　　　（外後発使）第391号 　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日
　　　　　外来後発医薬品使用体制加算１

19-14132 花岡医院 5〒919-0224
南条郡南越前町西大道１
８－２２

地域包括診療加算
　　　（地包加）第109号 　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日
　　　　　地域包括診療加算の区分:地域包括診療加算２

20-14098 藤田医院 0〒916-0141
丹生郡越前町西田中１６
－１

医療ＤＸ推進体制整備加算
　　　（医療ＤＸ）第463号 　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日
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23-14118 永谷医院 〒919-2111
大飯郡おおい町本郷１４
５－３０

外来後発医薬品使用体制加算
　　　（外後発使）第338号 　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日
　　　　　外来後発医薬品使用体制加算２

80-10058 福井大学医学部附属病
院

600〒910-1193
吉田郡永平寺町松岡下合
月２３－３

胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（区域切除で内視鏡手術用支援機器を用いる場合）
　　　（胸腔肺悪区）第2号 　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日
胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（肺葉切除又は１肺葉を超えるもので内視鏡手術用支援機器を用いる場
合）
　　　（胸腔肺悪）第2号 　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年 5月 1日
麻酔管理料（Ⅰ）
　　　（麻管Ⅰ）第13号　　　　　　　　　　算定開始年月日：平成 8年 4月 1日


