
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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      1

01,1036,5 医療法人　慈恵会　土〒890-0046     20入院医療に係る特別の療養環境の提供
橋病院 鹿児島市西田一丁目１６の１       （入療養提供）第  1852号                徴収開始年月日：平成20年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       3      3,240        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       20床  費用徴収病床数        4床  割合 20.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1043,1 公益社団法人　いちょ〒890-0023    486入院医療に係る特別の療養環境の提供

うの樹　メンタルホス鹿児島市永吉一丁目１１番１号       （入療養提供）第  1828号                徴収開始年月日：平成27年 9月 1日
ピタル鹿児島           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      29      1,000        
          01:個室                      14      3,000        
          01:個室                       2      7,000        
          02:２人室                     8        500        
          02:２人室                    22                   
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    96                   
          05:５人室以上               289                   
          01:個室                      14                   
          全許可病床数      486床  費用徴収病床数       53床  割合 10.9％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      2

01,1056,3 公益社団法人　鹿児島〒892-0854    338医薬品の治験に係る診療
共済会　南風病院 鹿児島市長田町１４－３       （治験診療）第   280号                  徴収開始年月日：平成19年 2月21日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＭＬＮ０００２                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＭＬＮ０００２                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＨＰ－３０００                  3:外用薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＨＰ－３１５０                  3:外用薬  2:第Ⅱ相          4               
          Ｕｓｔｅｋｉｎｕｍａｂ（ＣＮＴ  1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          Ｓ－８８８７１１                1:内服薬  3:第Ⅲ相          1               
医療機器の治験に係る診療
      （機器治験）第    11号                  徴収開始年月日：平成25年 7月 1日
          治験機器名称　　　　　　　　　  区分　　　  対象患者数 　徴収額
          ＨＲＣ－１０１                                      6                   
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1918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                      20      3,240        
          01:個室                       6      4,320        
          01:個室                      18      7,560        
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                      14     10,260        
          01:個室                       2     27,000        
          01:個室                      28                   
          02:２人室                     8      5,130        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     4      1,620        
          04:４人室                    16      2,160        
          04:４人室                    32                   
          05:５人室以上               187                   
          全許可病床数      338床  費用徴収病床数       89床  割合 26.3％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    25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
              3,240                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1025号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          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

 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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      3

01,1062,1 医療法人　恵和会　白〒890-0047    216入院医療に係る特別の療養環境の提供
浜病院 鹿児島市常盤１丁目１７番１号       （入療養提供）第  1769号                徴収開始年月日：平成19年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      15      1,080        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                    28                   
          03:３人室                    42                   
          04:４人室                    60                   
          05:５人室以上                67                   
          全許可病床数      216床  費用徴収病床数       15床  割合  6.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1073,8 日高病院 〒892-0847     99入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市西千石町８番１３号       （入療養提供）第  1799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                       3      6,480        
          01:個室                      12      3,240        
          01:個室                       6      2,160        
          01:個室                      18      1,620        
          02:２人室                     8        540        
          02:２人室                    30                   
          03:３人室                    21                   
          全許可病床数       99床  費用徴収病床数       48床  割合 48.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1091,0 社会福祉法人恩賜財団〒892-0834     70入院医療に係る特別の療養環境の提供

済生会支部　済生会鹿鹿児島市南林寺町１の１１       （入療養提供）第  1942号                徴収開始年月日：平成15年12月16日
児島病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       1      4,860        
          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                       8      3,240        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                    10      1,080        
          02:２人室                    12                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    28                   
          全許可病床数       70床  費用徴収病床数       22床  割合 31.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1044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
          40:（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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      4

01,1098,5 公益財団法人　東風会〒892-0871    156医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
　三船病院 鹿児島市吉野町１０００４の１       （規定回数超）第    62号                徴収開始年月日：平成22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         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1015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
          40:（一般入院）１０対１                            1,970      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1102,5 医療法人　敬愛会　玉〒890-0012    180医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

里病院 鹿児島市玉里町２６－２０       （規定回数超）第    38号                徴収開始年月日：平成24年 9月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          03:精神科専門療法                                               770         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1105,8 医療法人　敬愛会　中〒892-0847     72入院医療に係る特別の療養環境の提供

江病院 鹿児島市西千石町４番１３号       （入療養提供）第  1859号                徴収開始年月日：平成22年 8月 6日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      7,000        
          01:個室                       2          0        
          02:２人室                     4          0        
          04:４人室                    24          0        
          全許可病床数       31床  費用徴収病床数        1床  割合  3.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1115,7 玉水会病院 〒890-0004     71入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市下伊敷一丁目１番５号       （入療養提供）第  1289号                徴収開始年月日：平成21年12月 7日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,000        
          01:個室                       2      3,000        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                    12                   
          03:３人室                    21                   
          04:４人室                    32                   
          全許可病床数       71床  費用徴収病床数        4床  割合  5.6％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      5

01,1119,9 医療法人　康成会　植〒890-0014     59入院医療に係る特別の療養環境の提供
村病院 鹿児島市草牟田一丁目４－７       （入療養提供）第  1809号                徴収開始年月日：平成23年 9月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      1,296        
          01:個室                       3      1,404        
          01:個室                       4      1,728        
          01:個室                       2      2,268        
          01:個室                      12                   
          02:２人室                    26                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       59床  費用徴収病床数       14床  割合 23.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   898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
          42:（一般入院）１５対１                            1,430      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1135,5 社会医療法人　愛仁会〒890-0008     97入院医療に係る特別の療養環境の提供

　植村病院 鹿児島市伊敷二丁目１番２号       （入療養提供）第  1550号                徴収開始年月日：平成15年12月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      6,000        
          01:個室                       2      3,500        
          01:個室                      17      2,300        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                     6      1,000        
          02:２人室                    14                   
          03:３人室                    21                   
          04:４人室                    12                   
          05:５人室以上                18                   
          全許可病床数       97床  費用徴収病床数       26床  割合 26.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   838号                  徴収開始年月日：平成17年10月17日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          48:（一般入院）Ⅰ群２                              1,660      
          67:（老人入院）老２                                1,660      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1163,7 医療法人　共助会　三〒890-0073    162入院医療に係る特別の療養環境の提供

州脇田丘病院 鹿児島市宇宿７丁目２６番１号       （入療養提供）第  1558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                       6      1,620        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                      18                   
          02:２人室                     8                   
          04:４人室                   108                   
          05:５人室以上                20                   
          全許可病床数      162床  費用徴収病床数        8床  割合  4.9％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      6

01,1166,0 高田病院 〒892-0824    179入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市堀江町５の１       （入療養提供）第  1567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                       3      4,400        
          01:個室                       3      3,300        
          01:個室                       7      2,750        
          01:個室                       9                   
          02:２人室                     4      2,200        
          02:２人室                    30                   
          03:３人室                    15                   
          04:４人室                   108                   
          全許可病床数      179床  費用徴収病床数       17床  割合  9.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1203,1 医療法人　高治会　内〒892-0848     56入院医療に係る特別の療養環境の提供

科有馬病院 鹿児島市平之町１－２７       （入療養提供）第   853号                徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      1,260        
          01:個室                       3      1,575        
          01:個室                       1      4,200        
          02:２人室                    14                   
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       37床  費用徴収病床数        7床  割合 18.9％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      7

01,1207,2 今給黎総合病院 〒892-0852    450医薬品の治験に係る診療
(01,3735,6) 鹿児島市下竜尾町４番１６号       （治験診療）第   167号                  徴収開始年月日：平成19年 7月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          Ｄ９６１Ｈ                      1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1903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     12,340        
          01:個室                       5     10,280        
          01:個室                       2      7,190        
          01:個室                      12      5,000        
          01:個室                      31      3,700        
          02:２人室                     6      3,000        
          02:２人室                     4      2,000        
          02:２人室                    20                   
          03:３人室                    33                   
          04:４人室                    56                   
          05:５人室以上               280                   
          全許可病床数      450床  費用徴収病床数       61床  割合 13.6％
特定機能病院及び許可病床数400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30年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
特定機能病院及び許可病床数400床以上の地域医療支援病院の再診
      （大病院再診）第     4号                徴収開始年月日：平成30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   942号                  徴収開始年月日：平成21年 5月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,330      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1230,4 医療法人　慈圭会　八〒892-0852    155入院医療に係る特別の療養環境の提供

反丸リハビリテーショ鹿児島市下竜尾町３－２８       （入療養提供）第  1961号                徴収開始年月日：平成16年 7月 9日
ン病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      2,160        
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                    46                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    96                   
          全許可病床数      155床  費用徴収病床数        4床  割合  2.6％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      8

01,1238,7 共立病院 〒890-0069     89入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市南郡元町１１－１１       （入療養提供）第  1785号                徴収開始年月日：平成21年 9月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      5,000        
          01:個室                       5      8,000        
          02:２人室                     8      2,000        
          02:２人室                     4      2,500        
          04:４人室                    64                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数       89床  費用徴収病床数       20床  割合 22.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   657号                  徴収開始年月日：平成14年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          54:（一般入院）Ⅱ群３                              1,460      
          73:老（一般）Ⅱ老３                                1,500      
          22:（療養入院）２                                  1,710      
          82:老（療養入院）老２                              1,620      
          78:老（一般）老特定                                1,620      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1251,0 谷山病院 〒891-0111    392医薬品の治験に係る診療
(01,3146,6) 鹿児島市小原町８番１号       （治験診療）第   264号                  徴収開始年月日：平成24年 7月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＤＳＰ－５４２３Ｐ              3:外用薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＤＳＰ－５４２３Ｐ              3:外用薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＭＥ２１１２                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＭＥ２１１２                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＭＴ－５１９９                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1395号                徴収開始年月日：平成21年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      31        500        
          01:個室                      11      1,000        
          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                      21                   
          04:４人室                   328                   
          全許可病床数      392床  費用徴収病床数       43床  割合 11.0％

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      9

01,1252,8 鹿児島赤十字病院 〒891-0133    120医薬品の治験に係る診療
鹿児島市平川町２５４５       （治験診療）第   259号                  徴収開始年月日：平成25年 7月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＣＮＴ０１３６                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＣＮＴ０１３６                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＬＹ３００９１０４              2:注射薬  3:第Ⅲ相          8               
          ＡＳＰ０１５Ｋ                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＡＳＰ０１５Ｋ                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＡＳＰ０１５Ｋ                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＬＢＥＣ０１０１                2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          Ｅ６０１１                      2:注射薬  2:第Ⅱ相          3               
          Ｅ６０１１                      2:注射薬  2:第Ⅱ相          2               
          ＡＭＧ１６２                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1943号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      7,560        
          01:個室                       8      5,400        
          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                       7                   
          02:２人室                    14      2,160        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    72                   
          05:５人室以上                 8                   
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数       27床  割合 22.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1045号                  徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,390      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1257,7 医療法人　愛人会　川〒891-0141     58入院医療に係る特別の療養環境の提供

島病院 鹿児島市谷山中央１丁目４１９６       （入療養提供）第  1950号                徴収開始年月日：平成14年 4月 1日
番地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      20      2,160        
          01:個室                       4                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       40床  費用徴収病床数       20床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1335,1 高山　内科医院 〒890-0065      9入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市郡元三丁目１番６号       （入療養提供）第   927号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,000        
          02:２人室                     2        500        
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数        9床  費用徴収病床数        3床  割合 33.3％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     10

01,1339,3 唐仁原医院 〒892-0836      7入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市錦江町１の５８       （入療養提供）第   846号                徴収開始年月日：平成10年11月17日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4                   
          01:個室                       2      1,050        
          01:個室                       1        200        
          02:２人室                     6                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        3床  割合 23.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1359,1 白石病院 〒890-0042    130入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市薬師一丁目１２－２２       （入療養提供）第  1962号                徴収開始年月日：平成23年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       3      4,000        
          01:個室                       3      5,000        
          02:２人室                     6        300        
          02:２人室                    14                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    24        300        
          04:４人室                    76                   
          全許可病床数      130床  費用徴収病床数       37床  割合 28.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1079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
          05:（一般入院）急性期一                            2,231      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1394,8 尾辻病院 〒890-0085    155入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市南新町１番２９号       （入療養提供）第  1669号                徴収開始年月日：平成23年12月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,160        
          01:個室                       4      1,080        
          01:個室                      17                   
          02:２人室                    24                   
          03:３人室                    21                   
          04:４人室                    88                   
          全許可病床数      155床  費用徴収病床数        5床  割合  3.2％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     11

01,1439,1 中央病院 〒892-0822    219医薬品の治験に係る診療
鹿児島市泉町６番７号       （治験診療）第   270号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＭＫ－１２４２（vericig         1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
医療機器の治験に係る診療
      （機器治験）第    14号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
          治験機器名称　　　　　　　　　  区分　　　  対象患者数 　徴収額
          ＭＴ００５                                         15                   
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1945号                徴収開始年月日：平成23年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5     10,000        
          01:個室                       6      8,000        
          01:個室                       5      7,000        
          01:個室                       6      6,000        
          01:個室                       4      4,500        
          01:個室                       1      4,000        
          01:個室                       6      3,000        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     4      3,000        
          02:２人室                    16      2,500        
          02:２人室                     4      1,200        
          02:２人室                     2        700        
          02:２人室                     2        500        
          02:２人室                    12                   
          03:３人室                    18                   
          04:４人室                    44        500        
          04:４人室                    52                   
          05:５人室以上                30                   
          全許可病床数      219床  費用徴収病床数      105床  割合 47.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1069号                  徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,390      

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     12

01,1495,3 伊敷病院 〒890-0005    229入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市下伊敷二丁目４番１５号       （入療養提供）第  1833号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      1,620        
          01:個室                       1      2,700        
          01:個室                      12                   
          02:２人室                    34                   
          03:３人室                    54                   
          04:４人室                    68                   
          05:５人室以上                55                   
          全許可病床数      229床  費用徴収病床数        6床  割合  2.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1066号                  徴収開始年月日：平成28年 2月15日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          42:（一般入院）１５対１                            1,555      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1514,1 前田病院 〒890-0053     85入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市中央町３０番地１１       （入療養提供）第  1826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                       8      4,200        
          02:２人室                    12                   
          04:４人室                    44                   
          05:５人室以上                21                   
          全許可病床数       85床  費用徴収病床数        8床  割合  9.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1067号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          42:（一般入院）１５対１                            1,440      

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     13

01,1551,3 大勝病院 〒890-0067    260医薬品の治験に係る診療
鹿児島市真砂本町３－９５       （治験診療）第   282号                  徴収開始年月日：平成23年 7月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＮＴ２０１                      2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＮＴ２０１                      2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1584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      8,640        
          01:個室                       2      9,720        
          01:個室                       3     10,800        
          01:個室                       3     16,200        
          01:個室                       1     21,600        
          02:２人室                    12      5,400        
          02:２人室                     4      6,480        
          02:２人室                    16                   
          03:３人室                    87                   
          04:４人室                    84                   
          05:５人室以上                47                   
          全許可病床数      260床  費用徴収病床数       26床  割合 10.0％
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    67号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,646         
          02:リハビリテーション                                         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         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1030号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          42:（一般入院）１５対１                            1,555      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     14

01,1552,1 厚地脳神経外科病院 〒892-0842     67医薬品の治験に係る診療
鹿児島市東千石町４番１３号       （治験診療）第   287号                  徴収開始年月日：平成19年 7月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＬＹ２９５１７４２              2:注射薬  3:第Ⅲ相         10               
          ＬＹ２９５１７４２              2:注射薬  3:第Ⅲ相          6               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1622号                徴収開始年月日：平成26年 6月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      6,000        
          01:個室                       9      5,000        
          01:個室                       3      3,000        
          01:個室                      15      2,000        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                    12                   
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                10                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       30床  割合 50.0％
予約に基づく診察
      （予約診察）第     8号                  徴収開始年月日：平成26年 4月14日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          15:脳外      1,500                                              
          15:脳外      3,000                                              
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    63号                徴収開始年月日：平成22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         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1583,6 成人病院 〒890-0055     65入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市上荒田町１６－３０       （入療養提供）第  1951号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      3,240        
          01:個室                      12      2,160        
          04:４人室                    48                   
          全許可病床数       65床  費用徴収病床数       17床  割合 26.2％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     15

01,1591,9 豊島病院 〒890-0056     60入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市下荒田三丁目２７－１       （入療養提供）第  1750号                徴収開始年月日：平成10年11月 5日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,160        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                    18        864        
          02:２人室                    20                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       24床  割合 40.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1075号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１                            1,990      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1613,1 ＴｓｕｋａｓａＨｅａ〒891-0104    192入院医療に係る特別の療養環境の提供

ｌｔｈＣａｒｅＨｏｓ鹿児島市山田町４４１       （入療養提供）第  1148号                徴収開始年月日：平成20年 6月 4日
ｐｉｔａｌ           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3      5,000        
          01:個室                      10      2,000        
          01:個室                      38      1,000        
          01:個室                     141                   
          全許可病床数      192床  費用徴収病床数       51床  割合 26.6％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     16

01,1623,0 今村総合病院 〒890-0064    376医薬品の治験に係る診療
(01,3898,2) 鹿児島市鴨池新町１１－２３       （治験診療）第   281号                  徴収開始年月日：平成26年 3月 7日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＫＷ－０７６１－０１０          2:注射薬  3:第Ⅲ相          1               
          ＨＢＩ－８０００　ＡＴＬ・ＰＴ  1:内服薬  2:第Ⅱ相          3               
          ＤＳ－３２０１ｂ                1:内服薬  1:第Ⅰ相          2               
          ＡＣ２２０                      1:内服薬  2:第Ⅱ相          1               
          ２２１５－ＣＬ－０３０４        1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1919号                徴収開始年月日：平成26年 6月 2日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     14,040        
          01:個室                      11      7,560        
          01:個室                      25      6,480        
          01:個室                      11      5,940        
          01:個室                       6      2,160        
          01:個室                      25                   
          02:２人室                     2      3,240        
          02:２人室                   112      2,700        
          02:２人室                    42                   
          04:４人室                    92                   
          05:５人室以上                20                   
          05:５人室以上                 9                   
          05:５人室以上                 9                   
          05:５人室以上                10                   
          全許可病床数      376床  費用徴収病床数      169床  割合 44.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1073号                  徴収開始年月日：平成19年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,581      

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     17

01,1630,5 鹿児島市医師会病院 〒890-0064    255医薬品の治験に係る診療
鹿児島市鴨池新町７番１号       （治験診療）第   145号                  徴収開始年月日：平成23年 7月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＣＳ－７４７Ｓ                  1:内服薬  3:第Ⅲ相         12               
          ＴＡＫ－４３８                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          8               
          ＴＡＫ－４３８                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1735号                徴収開始年月日：平成25年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     16,200        
          01:個室                       3      5,400        
          01:個室                      24      3,240        
          01:個室                      14      2,160        
          01:個室                       8          0        
          02:２人室                    26      2,160        
          02:２人室                    18                   
          03:３人室                    21                   
          04:４人室                   100                   
          05:５人室以上                38                   
          全許可病床数      255床  費用徴収病床数       70床  割合 27.5％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    21号                  徴収開始年月日：平成19年 8月 7日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              2,500                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1037号                  徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,390      
          12:（一般入院）特定入院                            1,450      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1655,2 医療法人　愛育会　愛〒891-0114     64入院医療に係る特別の療養環境の提供

育病院 鹿児島市小松原一丁目４３番１５       （入療養提供）第  1834号                徴収開始年月日：平成21年 9月 1日
号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      22      5,400        
          01:個室                       5      8,640        
          01:個室                       3     10,800        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    32                   
          全許可病床数       64床  費用徴収病床数       30床  割合 46.9％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     18

01,1663,6 尾辻皮膚泌尿器科・外〒890-0005     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
園整形外科 鹿児島市下伊敷一丁目４４ー１９       （入療養提供）第  1397号                徴収開始年月日：平成23年 7月16日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,250        
          02:２人室                     8      3,150        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1676,8 産科・婦人科　のぼり〒890-0054     40入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 鹿児島市荒田一丁目１３番１３号       （入療養提供）第  1736号                徴収開始年月日：平成25年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     15,000        
          01:個室                       2     10,000        
          01:個室                       8      6,000        
          01:個室                       3      5,000        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     4      3,000        
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       40床  費用徴収病床数       19床  割合 47.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1677,6 鴨池生協クリニック 〒890-0064 医薬品の治験に係る診療

鹿児島市鴨池新町５－８       （治験診療）第   286号                  徴収開始年月日：平成17年 3月10日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＫＨＫ４５６３                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＫＨＫ４５６３                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1681,8 三宅病院 〒891-0141    130入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市谷山中央７丁目３番１号       （入療養提供）第  1623号                徴収開始年月日：平成26年 6月10日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      12      5,400        
          01:個室                       4      2,160        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                    14                   
          03:３人室                    24                   
          04:４人室                    68                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数      130床  費用徴収病床数       16床  割合 12.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1024号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１                            1,998      
          12:（一般入院）特定入院                            1,998      

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     19

01,1687,5 井後　眼科 〒892-0816     19医薬品の治験に係る診療
鹿児島市山下町７番１０号       （治験診療）第   277号                  徴収開始年月日：平成27年12月28日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＫＣＴ－０８０９                3:外用薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＫＣＴ－０８０９                3:外用薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＳＰＪ－０１３５                3:外用薬  3:第Ⅲ相          7               
          ＳＰＪ－０１１８                3:外用薬  3:第Ⅲ相          8               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1643号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       2      7,560        
          02:２人室                     4      1,620        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1688,3 三愛病院 〒890-0065    112入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市郡元三丁目１４番７号       （入療養提供）第  1901号                徴収開始年月日：平成25年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      8,640        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       4      3,240        
          01:個室                       2      2,160        
          02:２人室                     8      1,080        
          04:４人室                     1      1,080        
          04:４人室                     3        540        
          04:４人室                    88                   
          全許可病床数      112床  費用徴収病床数       24床  割合 21.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1040号                  徴収開始年月日：平成21年 9月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     20

01,1692,5 医療法人　徳洲会　鹿〒890-0056    310入院医療に係る特別の療養環境の提供
児島徳洲会病院 鹿児島市下荒田三丁目８番１       （入療養提供）第  1615号                徴収開始年月日：平成26年 5月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      6,480        
          01:個室                      44      3,240        
          02:２人室                     8      1,620        
          02:２人室                     8                   
          05:５人室以上               244                   
          全許可病床数      310床  費用徴収病床数       58床  割合 18.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   216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
          48:（一般入院）Ⅰ群２                              1,110      
          21:（療養入院）１                                  1,210      
          81:老（療養入院）老１                              1,150      
          72:老（一般）Ⅰ老特２                                930      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1706,3 とまり泌尿器科 〒891-0150     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市坂之上四丁目２番５７号       （入療養提供）第   787号                徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      5,250        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     9                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        4床  割合 21.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1707,1 中村（哲）産婦人科・〒892-0845     18医薬品の治験に係る診療

内科 鹿児島市樋之口町３番７号       （治験診療）第   269号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＴＡＫ－３８５／ＣＣＴ－００２  1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＴＡＫ－３８５－３００８        1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          Ｚ－２１３                      2:注射薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＫＬＨ１２０４                  1:内服薬  2:第Ⅱ相          3               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1854号                徴収開始年月日：平成17年12月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      1,500        
          02:２人室                     2      1,500        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        6床  割合 33.3％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     21

01,1720,4 伊集院病院 〒892-0806     45入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市池之上町９番２７号       （入療養提供）第  1816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     12,960        
          01:個室                       1     11,880        
          01:個室                       3      9,180        
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                       1      8,100        
          01:個室                       5      7,560        
          01:個室                       3      6,480        
          01:個室                       6      5,400        
          01:個室                       5                   
          03:３人室                    18                   
          全許可病床数       45床  費用徴収病床数       22床  割合 48.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1721,2 かんまち尾辻病院 〒892-0852     41入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市下竜尾町６番１８号       （入療養提供）第  1486号                徴収開始年月日：平成13年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      3,675        
          01:個室                       4      3,150        
          01:個室                       1      2,100        
          02:２人室                    10      1,575        
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       41床  費用徴収病床数       19床  割合 46.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1740,2 敬愛クリニック 〒891-0133     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市平川町１５８０－１５       （入療養提供）第   238号                徴収開始年月日：平成 3年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      8,000        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     22

01,1746,9 﨑元病院 〒892-0842     40入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市東千石町４番１３号       （入療養提供）第  1621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      5,400        
          01:個室                      23                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       40床  費用徴収病床数        1床  割合  2.5％
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    45号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,700         
          02:リハビリテーション                                         1,750         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1749,3 米沢病院 〒890-0016     36入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市新照院町１９－８       （入療養提供）第   682号                徴収開始年月日：平成12年 4月27日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      2,000        
          01:個室                       4      5,000        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                    24                   
          全許可病床数       36床  費用徴収病床数       10床  割合 27.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1751,9 堂園クリニック 〒890-0005     15入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市下伊敷一丁目７番６号       （入療養提供）第   882号                徴収開始年月日：平成17年 7月15日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      5,250        
          01:個室                       4      4,200        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        7床  割合 46.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1776,6 わきだ整形外科 〒891-0113     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市東谷山三丁目３３番７号       （入療養提供）第  1350号                徴収開始年月日：平成21年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      9,800        
          01:個室                       4      6,500        
          01:個室                       3      5,250        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     23

01,1785,7 野上病院 〒891-0114     50医薬品の治験に係る診療
鹿児島市小松原１－４－１       （治験診療）第   114号                  徴収開始年月日：平成21年 2月10日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＳＵＮ１１０３１                2:注射薬  3:第Ⅲ相          6               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1331号                徴収開始年月日：平成21年12月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      3,000        
          01:個室                       3                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       26床  費用徴収病床数        4床  割合 15.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1789,9 海江田外科 〒890-0008     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市伊敷五丁目１８番２号       （入療養提供）第  1860号                徴収開始年月日：平成28年 6月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,000        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        2床  割合 11.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1796,4 稲森内科消化器科 〒891-0116 入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市上福元町５７２３－３       （入療養提供）第  1354号                徴収開始年月日：平成22年 7月16日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,250        
          01:個室                       2      3,150        
          01:個室                       1      2,100        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        4床  割合 23.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1805,3 いまむら脳神経クリニ〒890-0042     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ック 鹿児島市薬師二丁目１３ー３２       （入療養提供）第  1273号                徴収開始年月日：平成21年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7      1,000        
          02:２人室                     2        500        
          02:２人室                     6          0        
          04:４人室                     4          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     24

01,1807,9 東内科医院 〒890-0081     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市唐湊４丁目１５－２       （入療養提供）第   299号                徴収開始年月日：平成13年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      2,000        
          02:２人室                     4                   
          02:２人室                     4      1,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1812,9 徳田・馬場クリニック〒890-0008     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市伊敷二丁目１番１０号       （入療養提供）第  1670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                       1      5,400        
          01:個室                       2      2,160        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1823,6 納病院 〒890-0051     36入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市高麗町７番１号       （入療養提供）第  1843号                徴収開始年月日：平成16年 6月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       2      4,320        
          01:個室                       1      3,780        
          01:個室                       8      3,240        
          01:個室                                           
          02:２人室                    18                   
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数       36床  費用徴収病床数       12床  割合 33.3％
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    66号                徴収開始年月日：平成28年11月18日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,836         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1831,9 安松整形外科 〒890-0046     19予約に基づく診察

鹿児島市西田三丁目１３番２０号       （予約診察）第     2号                  徴収開始年月日：平成19年 1月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          12:整外        500                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1833,5 大山眼科医院 〒890-0073      6入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市宇宿一丁目３１番６号       （入療養提供）第   594号                徴収開始年月日：平成14年 8月23日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1                   
          01:個室                       1      2,000        
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数        6床  費用徴収病床数        1床  割合 16.7％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     25

01,1835,0 天保山内科 〒890-0061     19医薬品の治験に係る診療
鹿児島市天保山町２０番９号       （治験診療）第   278号                  徴収開始年月日：平成26年 7月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＡＳ－３２０１                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          Ａｔｒａｓｅｎｔａｎ            1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＣＳ－３１５０                  1:内服薬  2:第Ⅱ相          5               
          ＤＳ－５５６５                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          エンパグリフロジン／リナグリプ  1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＮＮ９０６８                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          8               
          イプラグリフロジン＋シタグリプ  1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＨＯＥ９０１／ＡＶＥ００１０    1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＨＯＥ９０１／ＡＶＥ００１０    1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1606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                       2      3,240        
          01:個室                       2      1,620        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1837,6 田上記念病院 〒890-0033    199入院医療に係る特別の療養環境の提供
(01,3617,6) 鹿児島市西別府町１７９９番地       （入療養提供）第  1629号                徴収開始年月日：平成19年12月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      3,240        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     0                   
          04:４人室                   132                   
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数        6床  割合  4.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1842,6 清風病院 〒890-0066     40入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市真砂町７３番２０号       （入療養提供）第  1560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                       8      5,400        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                    16                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       40床  費用徴収病床数        8床  割合 20.0％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     26

01,1845,9 最勝寺内科 〒891-0102 入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市星ケ峯二丁目２６－１       （入療養提供）第   806号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,000        
          02:２人室                     4                   
          02:２人室                     2      1,000        
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        3床  割合 42.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1849,1 かわもと相良消化器内〒892-0871     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

科 鹿児島市吉野町５３９７－３       （入療養提供）第     1号                徴収開始年月日：平成11年 4月28日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      3,000        
          01:個室                       2        500        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     6                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        5床  割合 26.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1850,9 貴島整形外科 〒890-0034     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市田上三丁目１２番１３号       （入療養提供）第  1671号                徴収開始年月日：平成 3年 1月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,320        
          02:２人室                     4      1,080        
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        5床  割合 26.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1868,1 松岡内科 〒890-0065     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市郡元一丁目１３番６号       （入療養提供）第  1765号                徴収開始年月日：平成18年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,000        
          01:個室                       2      1,700        
          01:個室                       3      1,500        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1871,5 前田内科クリニック 〒892-0817     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市小川町９番１号       （入療養提供）第  1751号                徴収開始年月日：平成25年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,000        
          01:個室                       1      1,700        
          02:２人室                     4      1,500        
          02:２人室                     2      1,100        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     27

01,1872,3 宮田内科消化器科 〒892-0877     18入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市吉野一丁目９番１２号       （入療養提供）第  1868号                徴収開始年月日：平成10年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       2      3,240        
          02:２人室                     2      3,240        
          03:３人室                    12                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        6床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1874,9 新村病院 〒890-0046     40入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市西田二丁目２６番２０号       （入療養提供）第  1776号                徴収開始年月日：平成22年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      8,500        
          01:個室                       5      6,800        
          01:個室                       9      6,200        
          01:個室                       1      5,500        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1875,6 今村クリニック 〒892-0815 入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市易居町１番１３号       （入療養提供）第   702号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          02:２人室                     2        840        
          02:２人室                     2                   
          全許可病床数        4床  費用徴収病床数        2床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1877,2 古川胃腸科クリニック〒891-0144     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市光山１丁目６番２３号       （入療養提供）第  1638号                徴収開始年月日：平成13年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,240        
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1880,6 中村レディースクリニ〒892-0818     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ック 鹿児島市上本町９番１４号       （入療養提供）第  1528号                徴収開始年月日：平成25年 6月30日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       2      4,000        
          01:個室                       5      5,000        
          01:個室                       1      6,000        
          01:個室                       5                   
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     28

01,1915,0 三州病院 〒891-1205    213入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市犬迫町７７８３－１       （入療養提供）第  1545号                徴収開始年月日：平成26年 3月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      11                   
          02:２人室                    12                   
          03:３人室                    15                   
          04:４人室                   160                   
          05:５人室以上                15                   
          全許可病床数      213床  費用徴収病床数        0床  割合    0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1925,9 有馬・藤島内科クリニ〒890-0062     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ック 鹿児島市与次郎１－３－１２       （入療養提供）第  1953号                徴収開始年月日：平成26年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      7,000        
          01:個室                       2      4,000        
          01:個室                       2      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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1926,7 上原クリニック 〒891-0104     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市山田町２２１番地１       （入療養提供）第  1963号                徴収開始年月日：平成17年 8月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       2      4,000        
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       3      2,000        
          02:２人室                     2                   
          05:５人室以上                10                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1937,4 野口内科 〒890-0031     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市武岡２丁目２８番地４       （入療養提供）第  1271号                徴収開始年月日：平成21年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,100        
          02:２人室                     6        100        
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        8床  割合 44.4％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     29

01,1938,2 内村整形外科 〒892-0841     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市照国町３番３２号       （入療養提供）第  1490号                徴収開始年月日：平成25年 2月 8日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      2,000        
          01:個室                       1      1,500        
          01:個室                       4      1,000        
          02:２人室                     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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1940,8 四枝　内科 〒892-0871     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市吉野町２４４８番１       （入療養提供）第  1181号                徴収開始年月日：平成20年 1月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      2,000        
          01:個室                       2      3,500        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     4      1,200        
          02:２人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1941,6 内科　甲南クリニック〒890-0052     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市上之園町２９番地１４       （入療養提供）第   488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      4,500        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1943,2 田中整形外科クリニッ〒890-0082     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク 鹿児島市紫原４丁目１９番１０号       （入療養提供）第   243号                徴収開始年月日：平成12年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,000        
          03:３人室                     3                   
          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        2床  割合 10.5％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     30

01,1953,1 小田代病院 〒890-0054     53入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市荒田一丁目２５番６号       （入療養提供）第  1610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                       6      3,240        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       2      7,560        
          01:個室                       3                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    32                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数       53床  費用徴収病床数       10床  割合 18.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   936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
          40:（一般入院）１０対１                            2,048      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1956,4 花倉病院 〒892-0871    156入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市吉野町５１４７番       （入療養提供）第  1954号                徴収開始年月日：平成24年 4月 9日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      26      1,080        
          01:個室                      12                   
          02:２人室                    26        540        
          04:４人室                    92                   
          全許可病床数      156床  費用徴収病床数       52床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1967,1 うすき整形外科病院 〒890-0073     43入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市宇宿一丁目３２番１号       （入療養提供）第  1958号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       2      3,240        
          03:３人室                    27                   
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       43床  費用徴収病床数        4床  割合  9.3％

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     31

01,1973,9 いづろ今村病院 〒892-0824    145医薬品の治験に係る診療
鹿児島市堀江町１７番１号       （治験診療）第   288号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ダパグリフロジン                1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
          ダパグリフロジン                1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1911号                徴収開始年月日：平成25年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     16,200        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       5      7,560        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                      16      3,240        
          01:個室                      22                   
          02:２人室                    12      1,080        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    12      1,620        
          04:４人室                    48                   
          05:５人室以上                18                   
          全許可病床数      145床  費用徴収病床数       52床  割合 35.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1054号                  徴収開始年月日：平成19年 4月 6日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     32

01,1978,8 鮫島病院 〒892-0846     60医薬品の治験に係る診療
鹿児島市加治屋町９番８号       （治験診療）第   279号                  徴収開始年月日：平成21年 2月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＭＥＤＩ７１８３                1:内服薬  2:第Ⅱ相          3               
          ＭＬＮ０００２                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＬＹ３０７４８２８              2:注射薬  2:第Ⅱ相          3               
          ＬＹ３０７４８２８              2:注射薬  2:第Ⅱ相          1               
          ＣＮＴＯ１２７５　移行試験①②  2:注射薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＣＮＴＯ１２７５                2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＣＰ６９０－５５０（比較）      1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
医療機器の治験に係る診療
      （機器治験）第    12号                  徴収開始年月日：平成25年 3月15日
          治験機器名称　　　　　　　　　  区分　　　  対象患者数 　徴収額
          ＨＲＣ－１０１                  3:第Ⅲ相            5                   
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1630号                徴収開始年月日：平成24年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     12,960        
          01:個室                       5      8,640        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     2      3,240        
          02:２人室                     2      2,160        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    12      2,160        
          04:４人室                    16                   
          05:５人室以上                17                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       24床  割合 40.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,1980,4 たけのはし大山医院 〒890-0056     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市下荒田一丁目２０番３号       （入療養提供）第   793号                徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,500        
          01:個室                       2      5,250        
          01:個室                       4      2,100        
          02:２人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     33

01,1981,2 産科婦人科　柿木病院〒892-0846     32入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市加治屋町１５番地３       （入療養提供）第  1631号                徴収開始年月日：平成23年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      8,000        
          01:個室                       4      5,000        
          01:個室                       4      3,000        
          01:個室                      16                   
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       32床  費用徴収病床数        9床  割合 28.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2014,1 プリムラクリニック 〒892-0842 医薬品の治験に係る診療

鹿児島市東千石町１ー１第八川北       （治験診療）第   189号                  徴収開始年月日：平成23年 7月 1日
ビル６階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          ＳＹＲ－４７２                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          5               
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2024,0 生駒泌尿器科 〒891-0114     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市小松原２丁目２ー１３       （入療養提供）第   859号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      5,250        
          02:２人室                     2      2,100        
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        5床  割合 26.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2025,7 上ノ町・加治屋　クリ〒890-0073     14入院医療に係る特別の療養環境の提供

ニック 鹿児島市宇宿三丁目３５番１号       （入療養提供）第   227号                徴収開始年月日：平成 8年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      8,000        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        1床  割合  7.1％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     34

01,2026,5 橋口整形外科 〒891-0114     19医薬品の治験に係る診療
鹿児島市小松原一丁目４１番地３       （治験診療）第   165号                  徴収開始年月日：平成18年 9月29日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＬＹ２４８６８６                1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1549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      3,000        
          01:個室                       1      3,500        
          01:個室                       4      5,000        
          01:個室                       1      5,500        
          01:個室                       1      6,000        
          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        8床  割合 42.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2033,1 中江産婦人科 〒890-0053     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市中央町１３番地３       （入療養提供）第  1267号                徴収開始年月日：平成21年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      9,000        
          01:個室                       2      8,000        
          01:個室                       3      5,000        
          01:個室                       7                   
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2041,4 白石記念クリニック 〒890-0043 医薬品の治験に係る診療

鹿児島市鷹師二丁目５番１９号       （治験診療）第    33号                  徴収開始年月日：平成17年 3月15日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＫＲＮ１４９３                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     35

01,2045,5 鹿児島厚生連病院 〒890-0061    184入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市天保山町２２－２５       （入療養提供）第  1691号                徴収開始年月日：平成 8年 9月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     11,880        
          01:個室                       3      7,560        
          01:個室                      21      5,400        
          01:個室                       1      2,160        
          02:２人室                     8      2,160        
          04:４人室                    12      1,620        
          01:個室                      10                   
          02:２人室                    14                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上               101                   
          全許可病床数      184床  費用徴収病床数       48床  割合 26.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1027号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,578      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2046,3 地域医療・福祉ステー〒890-0052     32入院医療に係る特別の療養環境の提供

ションひまわり病院 鹿児島市上之園町２０番２８号       （入療養提供）第  1777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                       2      4,400        
          01:個室                       1      7,500        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       32床  費用徴収病床数        3床  割合  9.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2049,7 内科　柴田病院 〒892-0827     47入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市中町１２番１４号       （入療養提供）第  1609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                       6      2,160        
          01:個室                       4      3,240        
          01:個室                       1      5,400        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    24                   
          全許可病床数       47床  費用徴収病床数       11床  割合 23.4％

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     36

01,2050,5 藤善整形外科 〒890-0034     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市田上８丁目１番３号       （入療養提供）第  1413号                徴収開始年月日：平成22年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      4,725        
          02:２人室                     4      2,625        
          03:３人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     37

01,2068,7 相良病院 〒892-0833     80医薬品の治験に係る診療
鹿児島市松原町３番３１号       （治験診療）第   267号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＨＫＩ－２７２                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＨＫＩ－２７２                  1:内服薬  3:第Ⅲ相         16               
          ｄｅｎｏｓｕｍａｂ（ＡＭＧ１６  2:注射薬  3:第Ⅲ相         20               
          ＲＯ５３０４０２０，ＲＯ４３６  2:注射薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＲＯ４３６８４５１（rhuMA       2:注射薬  3:第Ⅲ相         20               
          ＮＫ１０５                      2:注射薬  3:第Ⅲ相          8               
          ＲＯ４８７６６４６              2:注射薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＰＤ０３３２９９１              1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          Ｔｒａｓｔｕｚｕｍａｂ　ｅｍｔ  2:注射薬  3:第Ⅲ相         10               
          ＰＤ０３３２９９１              1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＰＦ－０５２８００１４          2:注射薬  3:第Ⅲ相          8               
          ＰＤ－０３３２９９１            1:内服薬  2:第Ⅱ相          3               
          オラパリブ                      1:内服薬  3:第Ⅲ相         10               
          Ａｂｅｍａｃｉｃｌｉｂ          1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          オラパリブ                      1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＣＴ－Ｐ６                      2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＭＫ－３４７５                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＢＡＹ８８－８２２３            2:注射薬  2:第Ⅱ相          2               
          ＢＹＬ７１９                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＰＢ－２７２                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＭＰＤＬ３２８０Ａ              2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＭＫ－３４７５                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＭＫ－３４７５                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＤＳ－８２０１ａ                2:注射薬  1:第Ⅰ相         10               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1688号                徴収開始年月日：平成24年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,160        
          01:個室                      12      3,240        
          01:個室                       5      4,320        
          01:個室                       5      4,860        
          01:個室                      10      5,940        
          01:個室                       2      6,480        
          01:個室                       1      7,560        
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                       2      9,180        
          01:個室                       4                   
          04:４人室                    28                   
          05:５人室以上                 8                   
          全許可病床数       80床  費用徴収病床数       40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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     38

01,2085,1 パールランド病院 〒891-1205    400入院医療に係る特別の療養環境の提供
(01,3596,2) 鹿児島市犬迫町２２５３番地       （入療養提供）第  1955号                徴収開始年月日：平成17年12月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      12                   
          01:個室                       2      2,160        
          01:個室                       1      6,480        
          02:２人室                    12                   
          02:２人室                     4      2,160        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                   288                   
          05:５人室以上                75                   
          全許可病床数      400床  費用徴収病床数        7床  割合  1.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2087,7 鹿児島クリニック 〒891-0115      8入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市東開町５番地２８       （入療養提供）第  1388号                徴収開始年月日：平成23年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      2,100        
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数        8床  費用徴収病床数        4床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2088,5 天辰病院 〒891-0175     39入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市桜ヶ丘４丁目１番地８       （入療養提供）第  1855号                徴収開始年月日：平成16年 7月23日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      6,000        
          01:個室                       2      3,000        
          01:個室                       5      2,500        
          03:３人室                    27                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       39床  費用徴収病床数        8床  割合 20.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2097,6 かめざわ整形外科 〒891-0105     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市中山町１２２５ー１       （入療養提供）第  1959号                徴収開始年月日：平成11年 1月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       2      1,620        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     39

01,2110,7 くわはたクリニック 〒892-0811 入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市玉里団地二丁目５番１号       （入療養提供）第  1092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                       1                   
          01:個室                       2      1,575        
          02:２人室                     2                   
          02:２人室                     2      1,050        
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        4床  割合 40.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2114,9 横山記念病院 〒892-0871     96入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市吉野町４８２６番地１       （入療養提供）第  1784号                徴収開始年月日：平成21年 1月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       5                   
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                    84                   
          全許可病床数       96床  費用徴収病床数        1床  割合  1.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2138,8 大坪こどもクリニック〒890-0034 医薬品の治験に係る診療

鹿児島市田上２丁目１５番１１号       （治験診療）第   160号                  徴収開始年月日：平成26年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＳＰ３０６                      2:注射薬  3:第Ⅲ相         23               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2143,8 いいだクリニック 〒890-0014     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市草牟田２丁目１７番３号       （入療養提供）第  1091号                徴収開始年月日：平成18年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,500        
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       2      2,200        
          01:個室                       2      2,000        
          01:個室                       1                   
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        6床  割合 46.2％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     40

01,2145,3 松山クリニック 〒891-0102     17入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市星ケ峯４丁目３番２号       （入療養提供）第   579号                徴収開始年月日：平成13年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,000        
          02:２人室                     4                   
          02:２人室                     2      1,500        
          02:２人室                     2      2,000        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        5床  割合 29.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   602号                  徴収開始年月日：平成14年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                  1,197      
          35:（診療養入院）                                  1,224      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2153,7 沖野循環器科病院 〒892-0847     29入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市西千石町１３ー３０       （入療養提供）第  1576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                       2      5,400        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       29床  費用徴収病床数        2床  割合  6.9％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    68号                徴収開始年月日：平成28年12月15日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,160         
          02:リハビリテーション                                         2,160         
          02:リハビリテーション                                         2,160         
          02:リハビリテーション                                         2,160         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2161,0 島田ひふ科 〒890-0073 医薬品の治験に係る診療

鹿児島市宇宿２丁目１８番２７号       （治験診療）第   164号                  徴収開始年月日：平成26年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          Ｍ８０１８０１                  3:外用薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＧＫ５３０Ｇ                    3:外用薬  3:第Ⅲ相         16               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2164,4 かねこクリニック 〒890-0055     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市上荒田町８番６号       （入療養提供）第  1601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      9,720        
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                       3      7,560        
          01:個室                       1                   
          04:４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

 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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     41

01,2168,5 本木下クリニック 〒890-0046     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市西田１丁目６番地１５       （入療養提供）第  1187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                   
          01:個室                       1      1,000        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     3        300        
          03:３人室                     3        500        
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2171,9 なかむら整形外科クリ〒890-0002 医薬品の治験に係る診療

ニック 鹿児島市西伊敷１丁目２番１２号       （治験診療）第   266号                  徴収開始年月日：平成16年 5月17日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＡＭＧ１６２                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＬＢＥＣ０１０１                2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＹＬＢ１１１３                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＬＢＡＬ                        2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＹＬＢ１１１３                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2173,5 隆成会病院 〒890-0065     55入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市郡元二丁目１１番２０号       （入療養提供）第  1773号                徴収開始年月日：平成27年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      4,320        
          01:個室                       5      2,160        
          01:個室                       5                   
          02:２人室                    12                   
          03:３人室                    27                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       55床  費用徴収病床数        7床  割合 12.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2179,2 下稲葉病院 〒892-0844     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市山之口町６番３号       （入療養提供）第  1581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                       6      4,860        
          01:個室                       4      5,400        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                    10                   
          03:３人室                    24                   
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数       10床  割合 16.7％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     42

01,2184,2 仁クリニック 〒892-0854     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市長田町１８番３３号       （入療養提供）第   582号                徴収開始年月日：平成12年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      3,150        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2189,1 中野脳神経外科 〒891-0115     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市東開町３番地１６３       （入療養提供）第  1078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                       1      8,400        
          02:２人室                     2      4,200        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2207,1 大山クリニック 〒890-0053     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市中央町２５番地の９       （入療養提供）第  1917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                       5      5,400        
          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                       1                   
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        6床  割合 31.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2223,8 増田整形外科病院 〒890-0065     36入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市郡元１丁目１番１号       （入療養提供）第  1564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                      13      2,700        
          01:個室                       4      5,400        
          01:個室                       1      8,640        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       36床  費用徴収病床数       18床  割合 50.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1046号                  徴収開始年月日：平成18年 8月17日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          42:（一般入院）１５対１                            1,440      

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     43

01,2224,6 岩尾病院 〒892-0837    109入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市甲突町１７番１８号       （入療養提供）第  1896号                徴収開始年月日：平成13年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      6,480        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                      12      2,160        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     4      5,400        
          02:２人室                    40                   
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    16                   
          05:５人室以上                17                   
          全許可病床数      109床  費用徴収病床数       20床  割合 18.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1052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
          42:（一般入院）１５対１                            1,440      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2225,3 今村泌尿器科 〒890-0045     14入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市武１丁目２６番１４号       （入療養提供）第  1605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                       4      2,160        
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       1      8,640        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2236,0 菅田眼科クリニック 〒891-0109      2入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市清和四丁目５番３３号       （入療養提供）第   422号                徴収開始年月日：平成13年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1                   
          01:個室                       1      5,250        
          全許可病床数        2床  費用徴収病床数        1床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2239,4 平野エンゼルクリニッ〒890-0055     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク 鹿児島市上荒田町３１番２１       （入療養提供）第  1044号                徴収開始年月日：平成18年12月 7日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      5,000        
          01:個室                       2      7,000        
          01:個室                       1     10,000        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     44

01,2241,0 さんクリニック竹ノ下〒892-0833     10入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市松原町１４番１号       （入療養提供）第   432号                徴収開始年月日：平成13年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,000        
          02:２人室                     2      2,000        
          02:２人室                     6                   
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        4床  割合 40.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2245,1 外山内科クリニック 〒890-0008      7入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市伊敷五丁目１９番２５号       （入療養提供）第  1646号                徴収開始年月日：平成13年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,160        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2254,3 伊敷台内科 〒890-0007 入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市伊敷台４丁目７番１７号       （入療養提供）第  1648号                徴収開始年月日：平成16年 7月22日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       1                   
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数        8床  費用徴収病床数        1床  割合 12.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   796号                  徴収開始年月日：平成17年 3月11日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                  1,220      
          91:老（診療養）老                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2257,6 さめしま眼科 〒892-0825 医薬品の治験に係る診療

鹿児島市大黒町１番８ブラザー鹿       （治験診療）第   260号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
児島ビル５階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          ＳＪＰ－０１３５                3:外用薬  3:第Ⅲ相          7               
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2267,5 谷山生協クリニック 〒891-0141 金属床による総義歯の提供
(01,3669,7) 鹿児島市谷山中央五丁目２１番２       （金属総義歯）第   269号                徴収開始年月日：平成14年10月 1日

２号           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           130,000    130,000    
          01:白金                                               330,000    330,000    
          04:チタン                                             260,000    260,000    

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     45

01,2271,7 マミィクリニック伊集〒891-0105     13入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 鹿児島市中山町２５８７番地３       （入療養提供）第   599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
          02:２人室                     8                   
          02:２人室                     2      1,000        
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        2床  割合 15.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2273,3 三愛クリニック 〒890-0065 医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

鹿児島市郡元３丁目３番７号       （規定回数超）第    54号                徴収開始年月日：平成24年10月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,000         
          02:リハビリテーション                                         1,800         
          02:リハビリテーション                                           850         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2277,4 橋野循環器科内科 〒891-0109     16入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市清和四丁目１０番３０号       （入療養提供）第   600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                       2      5,250        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2278,2 川畑隼夫眼科医院 〒890-0065     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市郡元３丁目２番１号       （入療養提供）第  1837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                       2      5,400        
          01:個室                       1      8,640        
          02:２人室                     4      2,160        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2291,5 冨永内科 〒890-0002     17入院期間が１８０日を超える入院

鹿児島市西伊敷四丁目７番４号       （超過入院）第   564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
          91:老（診療養）老                                  1,400      
          35:（診療養入院）                                  1,400      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2293,1 石原山下整形外科内科〒892-0807     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

医院 鹿児島市皷川町４番１６号       （入療養提供）第   538号                徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,000        
          03:３人室                     3                   
          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        2床  割合 10.5％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     46

01,2294,9 あんびる病院 〒892-0801     54入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市稲荷町１２番６号       （入療養提供）第  1762号                徴収開始年月日：平成22年12月 7日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,240        
          02:２人室                    10                   
          03:３人室                    15                   
          04:４人室                    28                   
          全許可病床数       54床  費用徴収病床数        1床  割合  1.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2300,4 河井脳神経外科 〒891-0114     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市小松原二丁目１０番１９       （入療養提供）第   782号                徴収開始年月日：平成16年 6月 1日
号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      8,000        
          01:個室                       2     10,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2304,6 天陽会中央クリニック〒892-0822 医薬品の治験に係る診療

鹿児島市泉町１６番１号       （治験診療）第   271号                  徴収開始年月日：平成26年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＭＫ－１２４２（vericig         1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2307,9 溝口内科医院 〒891-0104     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市山田町３６７番地       （入療養提供）第   585号                徴収開始年月日：平成15年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          02:２人室                     2      1,000        
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        2床  割合 11.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2316,0 石塚レディースクリニ〒892-0838     13入院医療に係る特別の療養環境の提供

ック 鹿児島市新屋敷町４番１０号       （入療養提供）第  1801号                徴収開始年月日：平成15年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       3      6,480        
          01:個室                       1     12,960        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        6床  割合 46.2％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     47

01,2317,8 林内科胃腸科病院 〒890-0045     77入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市武二丁目３３番８号       （入療養提供）第  1368号                徴収開始年月日：平成23年 3月 3日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     12,600        
          01:個室                       1     10,500        
          01:個室                       2      5,250        
          01:個室                       4      3,675        
          02:２人室                    14      2,100        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    28                   
          05:５人室以上                20                   
          全許可病床数       77床  費用徴収病床数       22床  割合 28.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1003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
          40:（一般入院）１０対１                            1,970      
          12:（一般入院）特定入院                            1,410      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2325,1 泉原リウマチ・内科ク〒890-0067 医薬品の治験に係る診療

リニック 鹿児島市真砂本町２６番３号       （治験診療）第   272号                  徴収開始年月日：平成20年 7月25日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＡＭＧ１６２                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          8               
          ＮＩ－０７１                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          8               
          ＣＨＳ－０２１４                2:注射薬  3:第Ⅲ相          8               
          ＬＢＥＣ０１０１                2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＣＨＳ－０２１４                2:注射薬  3:第Ⅲ相          7               
          サリルマブ                      2:注射薬  3:第Ⅲ相          6               
          サリルマブ                      2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＬＢＡＬ                        2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          Ｅ６０１１                      2:注射薬  2:第Ⅱ相          4               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2327,7 鹿児島宮田眼科 〒890-0046 医薬品の治験に係る診療

鹿児島市西田一丁目５番地１鹿児       （治験診療）第   274号                  徴収開始年月日：平成24年 7月 1日
島高見橋ビル１階           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          ＫＣＴ－０８０９                3:外用薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＫＣＴ－０８０９                3:外用薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＫＣＴ－０８０９                3:外用薬  3:第Ⅲ相          8               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2343,4 うのき眼科 〒890-0026      5入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市原良一丁目７番１５号       （入療養提供）第   746号                徴収開始年月日：平成16年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,150        
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数        5床  費用徴収病床数        1床  割合 20.0％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     48

01,2348,3 うえはらクリニック 〒891-1304     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市本名町１０７１番地１       （入療養提供）第   202号                徴収開始年月日：平成11年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                       2      3,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2351,7 新田クリニック 〒891-0205 入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市喜入前之浜町７８０５番       （入療養提供）第  1299号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       5      1,600        
          02:２人室                     4      1,300        
          02:２人室                    10                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2355,8 きいれ浜田クリニック〒891-0203     16入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市喜入町６９８８ー１       （入療養提供）第  1313号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      1,000        
          01:個室                       4        800        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        8床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2360,8 田平整形外科クリニッ〒891-1105     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク 鹿児島市郡山町５０５番地３       （入療養提供）第  1432号                徴収開始年月日：平成24年 1月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       2      3,000        
          02:２人室                     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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2363,2 木村外科内科 〒899-2701     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市石谷町２１０１番地７       （入療養提供）第  1137号                徴収開始年月日：平成20年 3月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,000        
          02:２人室                     6        500        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   701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
          91:老（診療養）老                                  1,200      



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     49

01,2370,7 うるた内科 〒890-0056     17入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市下荒田２丁目１０番１０       （入療養提供）第   808号                徴収開始年月日：平成16年11月 1日
号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1                   
          01:個室                       1      5,250        
          01:個室                       1     10,500        
          02:２人室                     1      2,100        
          02:２人室                     1      1,575        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        4床  割合 23.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2372,3 整形外科　吉野台クリ〒892-0871     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ニック 鹿児島市吉野町１４８６番地１       （入療養提供）第  1378号                徴収開始年月日：平成17年 1月11日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     11,000        
          01:個室                       2      7,000        
          02:２人室                     6      1,500        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2381,4 整形外科米盛草牟田ク〒890-0014 医薬品の治験に係る診療

リニック 鹿児島市草牟田２丁目２７番１０       （治験診療）第   111号                  徴収開始年月日：平成19年 7月 1日
号           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          ベラプロストナトリウム          1:内服薬  2:第Ⅱ相          4               
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2382,2 昭和会クリニック 〒892-0852 医薬品の治験に係る診療
(01,3736,4) 鹿児島市下竜尾町２番６号       （治験診療）第   263号                  徴収開始年月日：平成20年 8月20日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＡＤ－８１０Ｎ                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   359号                徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           210,000               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2388,9 かばやま整形外科 〒892-0871     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市吉野町２２８６番地       （入療養提供）第   878号                徴収開始年月日：平成17年 8月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,200        
          01:個室                       2      3,150        
          02:２人室                    10                   
          03:３人室                     6                   
          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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     50

01,2399,6 久保クリニック 〒892-0871     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市吉野町３２５５番地の１       （入療養提供）第   926号                徴収開始年月日：平成17年10月 1日
２           区分　　　　             病床数   徴収金額

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2411,9 八木クリニック 〒891-0105     19医薬品の治験に係る診療

鹿児島市中山町２１２８番地１       （治験診療）第   258号                  徴収開始年月日：平成24年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＯＰＣ－４１０６１              1:内服薬  2:第Ⅱ相          6               
          ＧＳＫ１２７８８６３            1:内服薬  3:第Ⅲ相          1               
          ＭＫ－７６２５Ａ                2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1492号                徴収開始年月日：平成25年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      8,000        
          01:個室                       1      5,000        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                11                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2415,0 桜花心療クリニック 〒890-0053 医薬品の治験に係る診療

鹿児島市中央町１０番地       （治験診療）第   193号                  徴収開始年月日：平成27年 3月10日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＤＳＰ－５４２３Ｐ              3:外用薬  3:第Ⅲ相          8               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2424,2 大塚クリニック 〒890-0054      7入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市荒田二丁目４３番５号       （入療養提供）第  1100号                徴収開始年月日：平成18年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      7,000        
          01:個室                       2      4,000        
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        3床  割合 42.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2427,5 たけクリニック 〒892-0875     13入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市川上町２５７３番地１１       （入療養提供）第   971号                徴収開始年月日：平成18年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,800        
          01:個室                       1      2,500        
          01:個室                       1      1,000        
          02:２人室                     2      1,000        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        5床  割合 38.5％



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     51

01,2440,8 さがらパース通りクリ〒892-0838     18入院医療に係る特別の療養環境の提供
ニック 鹿児島市新屋敷町２６番１３号       （入療養提供）第  1342号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,800        
          01:個室                       1      5,500        
          01:個室                       3      5,200        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     2      2,100        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        8床  割合 44.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2445,7 内村川上内科 〒892-0875     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市川上町２７５０番地の１       （入療養提供）第  1600号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
８           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       2      1,620        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2449,9 田中脳神経外科クリニ〒892-0844 医薬品の治験に係る診療

ック 鹿児島市山之口町１番３０号ｌｄ       （治験診療）第   276号                  徴収開始年月日：平成26年 7月 1日
ｅｈａｒａ－ＢＬＤ（出原ビル）           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
３Ｆ           ラコサミド                      1:内服薬  3:第Ⅲ相          1               

          ラコサミド                      1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          ラコサミド                      1:内服薬  3:第Ⅲ相          9               
          ＡＭＧ３３４                    2:注射薬  2:第Ⅱ相         11               
          ＴＥＶ－４８１２５              2:注射薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＴＥＶ－４８１２５              2:注射薬  3:第Ⅲ相         10               
          ＴＥＶ－４８１２５              2:注射薬  3:第Ⅲ相         10               
          ＬＹ２９５１７４２              2:注射薬  3:第Ⅲ相         12               
          Ｅ２００７                      2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＢＲＩＶＡＲＡＣＥＴＡＭ        2:注射薬  3:第Ⅲ相          5               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2457,2 紫原たはら医院 〒890-0082     18医薬品の治験に係る診療

鹿児島市紫原４丁目２７番１９号       （治験診療）第   194号                  徴収開始年月日：平成24年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＣＳ－８９５８                  1:内服薬  3:第Ⅲ相         18               
          ＣＳ－８９５８                  1:内服薬  3:第Ⅲ相         12               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1045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                       1      1,050        
          02:２人室                     8      1,050        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        9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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     52

01,2458,0 池田病院 〒890-0046     30入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市西田一丁目４番地１       （入療養提供）第  1110号                徴収開始年月日：平成19年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,500        
          01:個室                       4      2,000        
          02:２人室                     6      1,500        
          02:２人室                     2      2,000        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       30床  費用徴収病床数       13床  割合 43.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2459,8 岡田脳神経クリニック〒891-0116     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市上福元町３６０３番地１       （入療養提供）第  1616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      3,240        
          01:個室                       2      2,160        
          02:２人室                     4      1,080        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2462,2 平川外科内科医院 〒890-0067     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市真砂本町３番７８号       （入療養提供）第  1604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      7,560        
          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       2      4,320        
          02:２人室                     4      1,620        
          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        8床  割合 42.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2463,0 かわはら脳神経外科ク〒891-0143     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

リニック 鹿児島市和田一丁目１７番１０号       （入療養提供）第  1496号                徴収開始年月日：平成24年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,100        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     2      1,050        
          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        4床  割合 21.1％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     53

01,2465,5 三成会クリニック 〒890-0034     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市田上８丁目１番１７号       （入療養提供）第  1414号                徴収開始年月日：平成22年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      4,725        
          02:２人室                     6      2,625        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2498,6 児玉整形外科クリニッ〒891-0141     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク 鹿児島市谷山中央１丁目５００２       （入療養提供）第  1698号                徴収開始年月日：平成21年12月22日
番地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      7,560        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       1                   
          03:３人室                    15                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2505,8 中山クリニック 〒891-0105     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市中山町２２６４番地       （入療養提供）第  1447号                徴収開始年月日：平成24年 8月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,150        
          01:個室                       3      2,100        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2507,4 高見馬場リハビリテー〒892-0847     61入院医療に係る特別の療養環境の提供

ション病院 鹿児島市西千石町１６番８号       （入療養提供）第  1763号                徴収開始年月日：平成24年 8月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      1,080        
          01:個室                      39                   
          02:２人室                    16                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数        5床  割合  8.3％
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    71号                徴収開始年月日：平成29年 5月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,646         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         2,000         

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     54

01,2509,0 萩原整形外科 〒891-0117     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市西谷山二丁目７番３８号       （入療養提供）第  1228号                徴収開始年月日：平成21年 2月16日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      6,000        
          01:個室                       4      4,000        
          02:２人室                     2      1,000        
          05:５人室以上                12          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2514,0 中山整形外科 〒891-0105     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市中山町５２３７番地１       （入療養提供）第  1249号                徴収開始年月日：平成21年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      4,000        
          01:個室                       1      5,000        
          02:２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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2518,1 上山病院 〒890-0073     40医薬品の治験に係る診療

鹿児島市宇宿３丁目１７番６号       （治験診療）第   265号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＧＳＫ１２７８８６３            1:内服薬  3:第Ⅲ相          7               
          ＫＨＫ７５８０                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          7               
          ＡＳＰ１５１７（３０８）        1:内服薬  3:第Ⅲ相          1               
          ＡＰＳ１５１７（３０７）        1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1761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     10,800        
          01:個室                       2      5,400        
          02:２人室                     2      2,700        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    32          0        
          全許可病床数       40床  費用徴収病床数        5床  割合 12.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2522,3 おおにし産婦人科 〒892-0875      9入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市川上町２８０５番地１       （入療養提供）第  1276号                徴収開始年月日：平成21年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      3,000        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数        9床  費用徴収病床数        4床  割合 44.4％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     55

01,2559,5 南鹿児島さくら病院 〒890-0069     80入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市南郡元町２４番１５号       （入療養提供）第  1473号                徴収開始年月日：平成23年 3月14日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8      5,500        
          03:３人室                    24                   
          04:４人室                    48                   
          全許可病床数       80床  費用徴収病床数        8床  割合 10.0％
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23年 3月14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         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2561,1 園田整形外科 〒891-0150 入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市坂之上四丁目１４番２２       （入療養提供）第  1468号                徴収開始年月日：平成24年 7月 1日
号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          02:２人室                     6      1,000        
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        6床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2562,9 リハビリテーション病〒892-0805    131入院医療に係る特別の療養環境の提供

院米盛 鹿児島市大竜町５番３１号       （入療養提供）第  1844号                徴収開始年月日：平成26年12月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      1,080        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                    40                   
          03:３人室                    24                   
          04:４人室                    24                   
          全許可病床数       97床  費用徴収病床数        5床  割合  5.2％
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    73号                徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,646         
          02:リハビリテーション                                         1,944         
          02:リハビリテーション                                         1,998         
          02:リハビリテーション                                         1,890         

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     56

01,2563,7 かごしま高岡病院 〒892-0847     64入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市西千石町１４番１２       （入療養提供）第  1889号                徴収開始年月日：平成23年 6月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      13      5,400        
          01:個室                       2      6,480        
          01:個室                       6      7,560        
          01:個室                       3                   
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    28                   
          全許可病床数       64床  費用徴収病床数       21床  割合 32.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   982号                  徴収開始年月日：平成23年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１                            1,950      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2564,5 じげんじ久保クリニッ〒891-0141     16入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク 鹿児島市谷山中央六丁目１７番３       （入療養提供）第  1647号                徴収開始年月日：平成23年 6月 1日
０号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       3      4,320        
          02:２人室                     4      1,300        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        8床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2569,4 川原泌尿器科 〒890-0073     17医薬品の治験に係る診療

鹿児島市宇宿８丁目１７番１号       （治験診療）第   285号                  徴収開始年月日：平成24年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＭＫ－７６２５Ａ                2:注射薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＧＳＫ１３５８８２０            2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          Ｍ５２１１０１－０２            1:内服薬  3:第Ⅲ相         10               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1679号                徴収開始年月日：平成23年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,000        
          01:個室                       1      8,000        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     2      3,000        
          03:３人室                     3      2,000        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        8床  割合 47.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2585,0 あおぞら小児科 〒890-0014 医薬品の治験に係る診療

鹿児島市草牟田２丁目１３番２１       （治験診療）第   261号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
号           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          ＣＳ－８９５８                  3:外用薬  3:第Ⅲ相          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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     57

01,2586,8 かもいけ耳鼻咽喉科ク〒890-0063 医薬品の治験に係る診療
リニック 鹿児島市鴨池２丁目７番１号       （治験診療）第   268号                  徴収開始年月日：平成27年 6月16日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＣＳ－８９５８                  1:内服薬  3:第Ⅲ相         12               
          Ｓ－０３３１８８                1:内服薬  3:第Ⅲ相          8               
          Ｓ－０３３１８８                1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2593,4 健翔会病院 〒890-0068     54入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市東郡元町５番１０号       （入療養提供）第  1813号                徴収開始年月日：平成24年11月22日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,000        
          01:個室                       2      3,000        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                    24                   
          04:４人室                    24                   
          全許可病床数       54床  費用徴収病床数        3床  割合  5.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2609,8 うすきクリニック 〒890-0073     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市宇宿四丁目３０番１３号       （入療養提供）第  1611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                       4      5,400        
          01:個室                       1      7,560        
          02:２人室                     2      3,240        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2618,9 生活支援センターえが〒891-0175 予約に基づく診察

お　附設えがおクリニ鹿児島市桜ケ丘５丁目１６番地９       （予約診察）第    15号                  徴収開始年月日：平成29年 7月20日
ック           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          10:小          200                                              
          01:内          200                                              
          20:皮          200                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2631,2 仁愛会病院 〒891-0122     72入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市南栄五丁目１０－１９       （入療養提供）第  1732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                       2      5,400        
          01:個室                      38                   
          02:２人室                     8                   
          04:４人室                    24                   
          全許可病床数       72床  費用徴収病床数        2床  割合  2.8％
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    43号                徴収開始年月日：平成26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         



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     58

01,2639,5 米盛病院 〒890-0062    305入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿児島市与次郎一丁目７番１号       （入療養提供）第  1775号                徴収開始年月日：平成26年 9月 9日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6     10,800        
          01:個室                       2     12,960        
          01:個室                      20     16,200        
          01:個室                       1     43,200        
          01:個室                       4     54,000        
          01:個室                      22                   
          02:２人室                    10      2,160        
          04:４人室                   240                   
          全許可病床数      305床  費用徴収病床数       43床  割合 14.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2643,7 アクラス中央病院 〒890-0031    107入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市武岡一丁目１２１番５号       （入療養提供）第  1781号                徴収開始年月日：平成27年 8月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                      14                   
          02:２人室                     8                   
          04:４人室                    84                   
          全許可病床数      107床  費用徴収病床数        1床  割合  0.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2648,6 榮樂内科クリニック 〒890-0063 医薬品の治験に係る診療

鹿児島市鴨池１丁目４４番８号       （治験診療）第   284号                  徴収開始年月日：平成27年 7月29日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＡＭＧ１６２                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          8               
          ＣＨＳ－０２１４                2:注射薬  3:第Ⅲ相          8               
          ＡＳＰ０１５Ｋ                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＡＳＰ０１５Ｋ                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＬＢＥＣ０１０１                2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＣＨＳ－０２１４                2:注射薬  3:第Ⅲ相          7               
          ＢＭＳ－１８８６６７ＳＣ        2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＹＬＢ１１１３                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＹＬＢ１１１３                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          Ｅ６０１１                      2:注射薬  2:第Ⅱ相          2               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2655,1 辻眼科クリニック 〒891-0143 医薬品の治験に係る診療

鹿児島市和田三丁目２８番１８号       （治験診療）第   283号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＳＪＰ－０１１８                3:外用薬  3:第Ⅲ相          8               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2661,9 もりやま耳鼻咽喉科 〒890-0034 医薬品の治験に係る診療

鹿児島市田上二丁目１５番１１号       （治験診療）第   275号                  徴収開始年月日：平成27年 6月15日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＣＳ－８９５８                  1:内服薬  3:第Ⅲ相         10               
          Ｓ－０３３１８８                1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     59

01,2663,5 鹿児島市立病院 〒890-8760    574医薬品の治験に係る診療
(01,3856,0) 鹿児島市上荒田町３７番１号       （治験診療）第   255号                  徴収開始年月日：平成27年 5月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          Ｐａｚｏｐａｎｉｂ              1:内服薬  3:第Ⅲ相          5               
          Ｚ－１００                      2:注射薬  3:第Ⅲ相          8               
          ＢＡＹ－９４－８８６２          1:内服薬  3:第Ⅲ相         10               
          ＢＡＹ－９４－８８６２          1:内服薬  3:第Ⅲ相          8               
          ベザフィブラート                1:内服薬  3:第Ⅲ相          1               
          ＯＬ２７－４００ＭＥＰＣ        1:内服薬  3:第Ⅲ相          5               
          ダビガトランエテキシラート（Ｂ  1:内服薬  3:第Ⅲ相         10               
          ＯＮＯ－１１６２                1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＭＫ－７６５５Ａ                2:注射薬  3:第Ⅲ相          1               
          ＢＡＹ５９－７９３９            1:内服薬  3:第Ⅲ相          8               
          ＺＳ（ジルコニウムナトリウム環  1:内服薬                    7               
          セジラニブ                      1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          オラパリブ                      1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          ベザフィブラート                1:内服薬                    2               
          アベルマブ                      2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1788号                徴収開始年月日：平成27年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                       7     12,960        
          01:個室                      35      8,640        
          01:個室                      12      6,480        
          04:４人室                    84      1,080        
          01:個室                      38                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   268                   
          05:５人室以上               126                   
          全許可病床数      574床  費用徴収病床数      139床  割合 24.2％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    37号                  徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              
              3,240                              
特定機能病院及び許可病床数400床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第     3号                徴収開始年月日：平成30年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
              5,400                              
特定機能病院及び許可病床数400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30年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
              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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     60

01,2679,1 きいれセントラルクリ〒891-0203     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
ニック 鹿児島市喜入町６０７４番地１       （入療養提供）第  1818号                徴収開始年月日：平成28年 1月21日

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2706,2 厚地リハビリテーショ〒892-0841     50入院医療に係る特別の療養環境の提供

ン病院 鹿児島市照国町１３番３７号       （入療養提供）第  1891号                徴収開始年月日：平成29年 3月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8      2,000        
          02:２人室                    30                   
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       50床  費用徴収病床数        8床  割合 16.0％
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    70号                徴収開始年月日：平成29年 3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         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,2717,9 鹿児島みなみ眼科 〒891-0104     10入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿児島市山田町１６４１番地１       （入療養提供）第  1900号                徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,400        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        2床  割合 20.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1011,4 メンタルホスピタル鹿〒893-0037    230入院医療に係る特別の療養環境の提供

屋 鹿屋市田崎町１０４３－１番地       （入療養提供）第  1210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                       2        700        
          01:個室                       7                   
          02:２人室                    18                   
          04:４人室                   160                   
          05:５人室以上                43                   
          全許可病床数      230床  費用徴収病床数        2床  割合  0.9％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     61

03,1077,5 西原クリニック 〒893-0064     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿屋市西原一丁目２３番３号       （入療養提供）第  1466号                徴収開始年月日：平成24年 9月13日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,000        
          01:個室                       2      6,000        
          01:個室                       4      3,000        
          02:２人室                     4                   
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1080,9 桑波田産婦人科 〒893-0004     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿屋市朝日町７－１７       （入療養提供）第  1246号                徴収開始年月日：平成21年 8月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2                   
          01:個室                       7      1,000        
          01:個室                       1      3,500        
          01:個室                       1      5,500        
          02:２人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1084,1 園田クリニック 〒893-0022 入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿屋市旭原町３６２７－４       （入療養提供）第   766号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,150        
          02:２人室                     2      2,100        
          03:３人室                     9                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        4床  割合 30.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   134号                  徴収開始年月日：平成14年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                    419      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1088,2 あべまつ　眼科医院 〒893-0009     15入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿屋市大手町３番８号       （入療養提供）第   213号                徴収開始年月日：平成10年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,000        
          02:２人室                     4        500        
          05:５人室以上                10                   
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        5床  割合 33.3％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     62

03,1094,0 池田病院 〒893-0024    189医薬品の治験に係る診療
(03,3060,5) 鹿屋市下祓川町１８３０番地       （治験診療）第   273号                  徴収開始年月日：平成17年12月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＫＨＫ７５８０                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          8               
          ＧＳＫ１２７８８６３            2:注射薬  3:第Ⅲ相         10               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1827号                徴収開始年月日：平成26年 3月20日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      11      2,000        
          01:個室                      23      3,000        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       2      6,000        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                   148                   
          全許可病床数      189床  費用徴収病床数       37床  割合 19.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1099,9 前田内科 〒893-0002     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿屋市本町４番２号       （入療養提供）第  1768号                徴収開始年月日：平成27年 6月 3日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,000        
          02:２人室                     4      1,000        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        5床  割合 29.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   822号                  徴収開始年月日：平成17年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                  1,200      
          35:（診療養入院）                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1103,9 鮫島整形外科病院 〒893-0014     32入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿屋市寿１丁目１番１号       （入療養提供）第  1619号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      3,780        
          03:３人室                    27                   
          全許可病床数       32床  費用徴収病床数        5床  割合 15.6％
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    65号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,998         
          02:リハビリテーション                                         1,080         

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     63

03,1110,4 福田病院 〒893-0014     58入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿屋市寿三丁目１１－２       （入療養提供）第  1250号                徴収開始年月日：平成12年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,000        
          01:個室                       4      1,500        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                    48                   
          全許可病床数       58床  費用徴収病床数        6床  割合 10.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1115,3 村上整形外科医院 〒893-0057     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿屋市今坂町１２５７２－７       （入療養提供）第   647号                徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      1,500        
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1116,1 寺﨑　皮膚科 〒893-0008 入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿屋市西大手町７番９号       （入療養提供）第  1170号                徴収開始年月日：平成20年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,000        
          01:個室                       2                   
          全許可病床数        4床  費用徴収病床数        2床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1119,5 長﨑内科 〒893-0023     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿屋市笠之原町４９番１９号       （入療養提供）第  1402号                徴収開始年月日：平成21年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      1,000        
          01:個室                       7                   
          02:２人室                     2        600        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1122,9 大手町クリニック 〒893-0008     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿屋市西大手町５番３号       （入療養提供）第  1634号                徴収開始年月日：平成24年 5月24日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      7,000        
          01:個室                       1      5,000        
          02:２人室                     4      2,000        
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        6床  割合 31.6％

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     64

03,1123,7 伊東クリニック 〒893-0013     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿屋市札元２丁目３７７３番地       （入療養提供）第   763号                徴収開始年月日：平成12年 8月28日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      6,000        
          02:２人室                     6      3,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1126,0 大隅鹿屋病院 〒893-0015    391医薬品の治験に係る診療
(03,3064,7) 鹿屋市新川町６０８１番地１       （治験診療）第   135号                  徴収開始年月日：平成21年 7月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＴＡＫ－４３８                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＴＡＫ－４３８                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          1               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1910号                徴収開始年月日：平成25年12月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7      3,240        
          01:個室                      48      5,400        
          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       6     12,000        
          01:個室                      17                   
          02:２人室                    34                   
          03:３人室                    90                   
          04:４人室                   188                   
          全許可病床数      391床  費用徴収病床数       62床  割合 15.9％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    23号                  徴収開始年月日：平成26年 2月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,150                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1048号                  徴収開始年月日：平成19年 9月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,577      
          40:（一般入院）１０対１                            2,153      
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   203号                  徴収開始年月日：平成11年 4月14日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      3,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,500          

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     65

03,1133,6 医療法人　中塩　医院〒893-0064      5入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿屋市西原１丁目１３番１５号       （入療養提供）第   390号                徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8                   
          01:個室                       2        500        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1135,1 平瀬外科・耳鼻咽喉科〒893-0007     19入院期間が１８０日を超える入院

鹿屋市北田町７番１号       （超過入院）第   861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
          91:老（診療養）老                                  1,170      
          35:（診療養入院）                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1138,5 医療法人　みどり会　〒893-0032     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

渡辺内科 鹿屋市川西町４５１１番地３       （入療養提供）第  1416号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      1,200        
          01:個室                       1      1,700        
          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％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   860号                  徴収開始年月日：平成18年 5月30日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                  1,170      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1139,3 小林クリニック 〒893-0061     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿屋市上谷町５番３０号       （入療養提供）第   495号                徴収開始年月日：平成10年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      5,000        
          01:個室                       3      3,000        
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        8床  割合 44.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1141,9 鹿屋ひ尿器科 〒893-0015     20入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿屋市新川町１３２番地４       （入療養提供）第  1916号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       1      3,240        
          02:２人室                     2      2,160        
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       20床  費用徴収病床数        4床  割合 20.0％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     66

03,1142,7 井ノ上病院 〒893-0012     60入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿屋市王子町３９８０番地１       （入療養提供）第  1639号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      4,320        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       2      2,160        
          02:２人室                     8                   
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1143,5 医療法人　鶴朋会　よ〒893-0032     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

しどめ整形外科 鹿屋市川西町３６１３ー１       （入療養提供）第   611号                徴収開始年月日：平成11年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,150        
          01:個室                       2      2,100        
          02:２人室                     2                   
          02:２人室                     6        525        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1144,3 徳田脳神経外科病院 〒893-0011     70入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿屋市打馬１丁目１１２４８番地       （入療養提供）第  1877号                徴収開始年月日：平成15年12月 1日
１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      6,000        
          01:個室                       2      4,000        
          01:個室                       7      3,000        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     6      2,000        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                    21                   
          04:４人室                    24                   
          全許可病床数       70床  費用徴収病床数       17床  割合 24.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1147,6 そえじまクリニック 〒893-0022     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿屋市旭原町３６４５番地１       （入療養提供）第  1649号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      4,320        
          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％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   848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
          35:（診療養入院）                                  1,200      
          91:老（診療養）老                                  1,170      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     67

03,1149,2 恒心会おぐら病院 〒893-0023    216入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿屋市笠之原町２７番２２号       （入療養提供）第  1574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                      10      3,240        
          01:個室                      13      5,400        
          01:個室                       3     10,800        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                    22                   
          03:３人室                    72                   
          04:４人室                    92                   
          全許可病床数      216床  費用徴収病床数       26床  割合 12.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1150,0 いしかわ耳鼻咽喉科 〒893-0005      3入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿屋市共栄町１０ー６       （入療養提供）第   914号                徴収開始年月日：平成17年 3月16日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2                   
          01:個室                       1      1,000        
          全許可病床数        3床  費用徴収病床数        1床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1160,9 王産婦人科医院 〒893-0014     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿屋市寿４丁目６番４４号       （入療養提供）第  1283号                徴収開始年月日：平成21年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      6,300        
          01:個室                       2      5,250        
          01:個室                       2      4,200        
          01:個室                       2      3,150        
          01:個室                       2      2,100        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1164,1 田村脳神経外科クリニ〒893-0032 医薬品の治験に係る診療

ック 鹿屋市川西町４４７５番地３       （治験診療）第   290号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＬＹ２９５１７４２              2:注射薬  3:第Ⅲ相         10               

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     68

03,1166,6 検見崎病院 〒893-0064     46入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿屋市西原１丁目２番１号       （入療養提供）第  1251号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       0                   
          01:個室                       5      3,000        
          01:個室                       2      1,500        
          01:個室                       6      1,200        
          02:２人室                    12                   
          02:２人室                    10      1,000        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       46床  費用徴収病床数       23床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1179,9 入佐内科 〒893-1103 入院期間が１８０日を超える入院

鹿屋市吾平町麓３４８番地１       （超過入院）第   472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
          91:老（診療養）老                                    800      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1180,7 小浜クリニック 〒893-1101 入院期間が１８０日を超える入院

鹿屋市吾平町上名１０番地       （超過入院）第   753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
          35:（診療養入院）                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1181,5 東條医院 〒893-1604     19入院期間が１８０日を超える入院

鹿屋市串良町下小原３１０５番地       （超過入院）第   512号                  徴収開始年月日：平成14年10月 1日
２           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          35:（診療養入院）                                  1,200      
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1184,9 内村産婦人科 〒893-1603     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿屋市串良町岡崎２０７０       （入療養提供）第  1345号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      3,000        
          01:個室                       4      1,500        
          02:２人室                    10                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1197,1 かのや東病院 〒893-0023     56入院医療に係る特別の療養環境の提供

鹿屋市笠之原町２９２３番地１号       （入療養提供）第  1139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      5,000        
          01:個室                       2      3,000        
          01:個室                       2      2,500        
          01:個室                      16      2,000        
          01:個室                       2                   
          04:４人室                    32                   
          全許可病床数       56床  費用徴収病床数       22床  割合 39.3％



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     69

03,1198,9 おばま医院 〒893-0014     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
鹿屋市寿２丁目２番１号       （入療養提供）第  1195号                徴収開始年月日：平成20年 9月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,500        
          01:個室                       4      2,100        
          01:個室                       1                   
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        6床  割合 31.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,1206,0 医療法人　鹿屋ハート〒893-0013     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

センター 鹿屋市札元２丁目３７４６ー８       （入療養提供）第  1479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      6,000        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,1007,0 医療法人　厚生会　小〒898-0003    118入院医療に係る特別の療養環境の提供

原病院 枕崎市折口町１０９       （入療養提供）第  1693号                徴収開始年月日：平成23年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      17      3,240        
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                    26                   
          04:４人室                    72                   
          全許可病床数      118床  費用徴収病床数       19床  割合 16.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1026号                  徴収開始年月日：平成19年 2月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１                            1,080      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,1009,6 医療法人　明星会　園〒898-0031     28入院医療に係る特別の療養環境の提供

田病院 枕崎市緑町２１９番地       （入療養提供）第  1589号                徴収開始年月日：平成22年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          02:２人室                     4      3,000        
          02:２人室                     4      5,000        
          02:２人室                     4      8,000        
          04:４人室                    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

 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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     70

04,1011,2 枕崎市立病院 〒898-0031     55入院医療に係る特別の療養環境の提供
枕崎市日之出町２３０番       （入療養提供）第  1436号                徴収開始年月日：平成24年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,500        
          01:個室                       3      2,000        
          01:個室                       4      1,500        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                    36                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       54床  費用徴収病床数        8床  割合 14.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,1026,0 医療法人　敬生会　久〒898-0004     50入院医療に係る特別の療養環境の提供

木田整形外科病院 枕崎市港町１１３       （入療養提供）第  1563号                徴収開始年月日：平成23年 7月18日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       2      4,320        
          01:個室                       3      2,160        
          02:２人室                     8                   
          04:４人室                    36                   
          全許可病床数       50床  費用徴収病床数        6床  割合 12.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1059号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          42:（一般入院）１５対１                            1,550      

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     71

04,1042,7 社会医療法人聖医会　〒898-0011    131入院医療に係る特別の療養環境の提供
(04,3026,4) サザン・リージョン病枕崎市緑町２２０       （入療養提供）第   907号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日

院           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      2,000        
          01:個室                      21      2,500        
          01:個室                       9      3,000        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       2     10,000        
          01:個室                      20                   
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    64                   
          全許可病床数      131床  費用徴収病床数       37床  割合 28.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   910号                  徴収開始年月日：平成18年 5月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,330      
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   340号                徴収開始年月日：平成23年 8月17日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               300,000    300,000    
                                コバルトクロム合金              160,000    160,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   208号                  徴収開始年月日：平成23年 8月17日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,050          
          02:小窩裂溝填塞      1,050          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,1043,5 ウエルフェア九州病院〒898-0089    191入院医療に係る特別の療養環境の提供

枕崎市白沢北町１９１番地       （入療養提供）第  1931号                徴収開始年月日：平成23年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,780        
          01:個室                      15                   
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    12      1,080        
          04:４人室                    64                   
          05:５人室以上                84                   
          全許可病床数      191床  費用徴収病床数       14床  割合  7.3％

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     72

04,1047,6 尾辻病院 〒898-0017     36入院医療に係る特別の療養環境の提供
枕崎市住吉町６０番地       （入療養提供）第  1771号                徴収開始年月日：平成13年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4                   
          01:個室                       1      3,000        
          02:２人室                     2      3,000        
          02:２人室                    21                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       36床  費用徴収病床数        3床  割合  8.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,1052,6 にしだ泌尿器科 〒898-0016     13入院医療に係る特別の療養環境の提供

枕崎市高見町１４番１       （入療養提供）第  1011号                徴収開始年月日：平成19年 7月19日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      6,000        
          01:個室                       2      4,000        
          02:２人室                     2      2,000        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        5床  割合 38.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,1053,4 森産婦人科 〒898-0015     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

枕崎市西本町１８１番地       （入療養提供）第  1287号                徴収開始年月日：平成21年12月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       2      3,500        
          01:個室                       2      5,000        
          01:個室                       1      7,000        
          01:個室                       6          0        
          02:２人室                     2      1,500        
          02:２人室                     4          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,1027,3 内山病院 〒899-1622     99入院医療に係る特別の療養環境の提供

阿久根市高松町２２       （入療養提供）第  1888号                徴収開始年月日：平成20年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      1,620        
          01:個室                       1      3,240        
          02:２人室                    16                   
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    64                   
          全許可病床数       99床  費用徴収病床数        7床  割合  7.1％
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    69号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         3,430         
          02:リハビリテーション                                         2,730         
          02:リハビリテーション                                         2,670         



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     73

06,1037,2 出水郡医師会広域医療〒899-1611    222入院医療に係る特別の療養環境の提供
センター 阿久根市赤瀬川４５１３       （入療養提供）第  1923号                徴収開始年月日：平成20年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7      6,480        
          01:個室                      65      3,780        
          01:個室                      18                   
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                   120                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数      222床  費用徴収病床数       72床  割合 32.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1051号                  徴収開始年月日：平成14年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,380      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,1041,4 有村産婦人科内科 〒899-1616     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

阿久根市栄町１２７番地３号       （入療養提供）第  1696号                徴収開始年月日：平成21年 1月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,160        
          01:個室                       4      1,080        
          02:２人室                     2      1,080        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,1011,3 出水総合医療センター〒899-0131    274入院医療に係る特別の療養環境の提供

出水市明神町５２０       （入療養提供）第  1770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                       4      5,400        
          01:個室                       7      4,320        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                    30                   
          03:３人室                    36                   
          04:４人室                   116                   
          05:５人室以上                18                   
          全許可病床数      215床  費用徴収病床数       13床  割合  6.0％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    34号                  徴収開始年月日：平成16年 2月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
                810                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1053号                  徴収開始年月日：平成20年 9月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,577      

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     74

08,1037,8 出水病院 〒899-0204    240入院医療に係る特別の療養環境の提供
(08,3059,6) 出水市麓町２９番１号       （入療養提供）第  1883号                徴収開始年月日：平成29年 3月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      30          0        
          02:２人室                     6          0        
          02:２人室                     4      6,000        
          02:２人室                     4      5,000        
          04:４人室                     8      2,000        
          04:４人室                   188          0        
          全許可病床数      240床  費用徴収病床数       16床  割合  6.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,1045,1 吉井中央病院 〒899-0217     93入院医療に係る特別の療養環境の提供

出水市平和町３３６       （入療養提供）第  1791号                徴収開始年月日：平成23年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      14                   
          01:個室                       2      2,000        
          02:２人室                    12                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    56                   
          全許可病床数       93床  費用徴収病床数        2床  割合  2.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,1049,3 医療法人　三徳会　東〒899-0126     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

医院 出水市六月田町３６０番地       （入療養提供）第  1906号                徴収開始年月日：平成 9年10月28日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,780        
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,1056,8 二宮医院 〒899-0205     13入院医療に係る特別の療養環境の提供

出水市本町４－４５       （入療養提供）第   406号                徴収開始年月日：平成10年10月16日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      1,050        
          02:２人室                     8                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        5床  割合 38.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,1057,6 広瀬産婦人科医院 〒899-0202     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

出水市昭和町１５番２０号       （入療養提供）第  1203号                徴収開始年月日：平成20年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      2,000        
          01:個室                       1      3,500        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        5床  割合 26.3％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     75

08,1063,4 しもぞのクリニック 〒899-0214     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
出水市五万石町８０２       （入療養提供）第   374号                徴収開始年月日：平成11年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,050        
          01:個室                       1      2,100        
          02:２人室                     2        525        
          03:３人室                     3                   
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        4床  割合 21.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,1072,5 境田医院 〒899-0121     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

出水市米ノ津町３５番２０号       （入療養提供）第  1786号                徴収開始年月日：平成23年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       5      2,160        
          01:個室                       2      1,080        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,1104,6 よしだ泌尿器科クリニ〒899-0125     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ック 出水市黄金町４２７－１       （入療養提供）第  1202号                徴収開始年月日：平成20年 8月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      8,500        
          01:個室                       4      3,000        
          02:２人室                     4      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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,1108,7 林泌尿器科クリニック〒899-0131     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

出水市明神町２３５５       （入療養提供）第  1597号                徴収開始年月日：平成20年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                       2      3,240        
          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

 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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     76

08,1114,5 出水総合医療センター〒899-0401     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
高尾野診療所 出水市高尾野町大久保３８１６－       （入療養提供）第  1928号                徴収開始年月日：平成23年10月 1日

２８           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       5      3,240        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        6床  割合 31.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
08,1116,0 みらいクリニック 〒899-0212 予約に基づく診察

出水市上知識町５４９       （予約診察）第     9号                  徴収開始年月日：平成27年 6月10日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内        3,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,1025,9 医療法人　浩然会　指〒891-0402    138入院医療に係る特別の療養環境の提供

宿浩然会病院 指宿市十町１１４５       （入療養提供）第  1851号                徴収開始年月日：平成23年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      3,500        
          01:個室                       2      3,000        
          01:個室                       3      2,500        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                    24                   
          04:４人室                   100                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数      139床  費用徴収病床数        8床  割合  5.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1041号                  徴収開始年月日：平成22年12月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,390      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,1027,5 医療法人　三心会　西〒891-0403    156入院医療に係る特別の療養環境の提供

田病院 指宿市十二町２１０５番地１       （入療養提供）第  1716号                徴収開始年月日：平成18年10月10日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,780        
          01:個室                       8                   
          02:２人室                    32                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   112                   
          全許可病床数      156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

 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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     77

10,1037,4 医療法人　明正会　今〒891-0402    110入院医療に係る特別の療養環境の提供
林整形外科病院 指宿市十町３５２－２       （入療養提供）第  1790号                徴収開始年月日：平成19年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      2,700        
          01:個室                       3      3,240        
          01:個室                       2      3,780        
          02:２人室                    14                   
          03:３人室                    21                   
          04:４人室                    44                   
          05:５人室以上                23                   
          全許可病床数      110床  費用徴収病床数        8床  割合  7.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,1055,6 福元医院 〒891-0401     19薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

指宿市大牟礼一丁目３２番２４号       （機器使用）第     2号                  徴収開始年月日：平成29年 3月14日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          FreeStyleリブレ（Ｒe                7,500  2:無                           
          FreeStyleリブレ（セン               7,500  2:無                           
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1873号                徴収開始年月日：平成23年 6月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       2      2,000        
          01:個室                       2      1,000        
          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        5床  割合 26.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,1059,8 南記念クリニック 〒891-0401 入院医療に係る特別の療養環境の提供

指宿市大牟礼３丁目２４番１５号       （入療養提供）第   474号                徴収開始年月日：平成 4年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,000        
          02:２人室                     8                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        1床  割合  7.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,1060,6 生駒外科医院 〒891-0405     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

指宿市湊２丁目２３番２０号       （入療養提供）第  1126号                徴収開始年月日：平成20年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      5,250        
          02:２人室                     6      2,100        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     78

10,1064,8 田畑　クリニック 〒891-0402 入院期間が１８０日を超える入院
指宿市十町２４０６番地１       （超過入院）第   776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
          91:老（診療養）老                                  1,260      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,1070,5 指宿さがら病院 〒891-0406    100入院医療に係る特別の療養環境の提供

指宿市湯の浜一丁目１１番２９号       （入療養提供）第   134号                徴収開始年月日：平成12年 8月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      13                   
          01:個室                       1      5,000        
          02:２人室                    38                   
          04:４人室                    48                   
          全許可病床数      100床  費用徴収病床数        1床  割合  1.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,1080,4 岩下眼科医院 〒891-0405     15入院医療に係る特別の療養環境の提供

指宿市湊２丁目１１番１号       （入療養提供）第   619号                徴収開始年月日：平成13年 8月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      1,000        
          01:個室                       2      3,000        
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        5床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,1085,3 指宿脳神経外科 〒891-0404     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

指宿市東方８７１４番地２１       （入療養提供）第   675号                徴収開始年月日：平成16年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      1,500        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,1101,8 橋口医院 〒891-0513     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

指宿市山川岡児ケ水３５７番地       （入療養提供）第  1804号                徴収開始年月日：平成20年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       1      1,080        
          01:個室                       4        540        
          01:個室                       1                   
          02:２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

 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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     79

10,1109,1 メディポリス国際陽子〒891-0304     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
線治療センター 指宿市東方４４２３番地       （入療養提供）第  1814号                徴収開始年月日：平成23年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     12,960        
          01:個室                       1      8,640        
          03:３人室                    15                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        4床  割合 21.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,1112,5 開聞クリニック 〒891-0603     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

指宿市開聞十町１２９４－２       （入療養提供）第  1920号                徴収開始年月日：平成20年12月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      2,160        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     9                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        4床  割合 21.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,1113,3 山川病院 〒891-0515     89入院医療に係る特別の療養環境の提供

指宿市山川小川１５７１       （入療養提供）第  1894号                徴収開始年月日：平成22年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      12      2,160        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    72                   
          全許可病床数       89床  費用徴収病床数       12床  割合 13.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,1124,0 木之下クリニック 〒891-0405     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

指宿市湊１丁目１２－６３       （入療養提供）第  1678号                徴収開始年月日：平成25年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      6,000        
          01:個室                       3      3,000        
          01:個室                       1                   
          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        4床  割合 21.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10,1128,1 肥後内科クリニック 〒891-0403     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

指宿市十二町２１５７－１       （入療養提供）第  1909号                徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       4      2,160        
          02:２人室                     2      1,080        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     80

13,1017,0 社会医療法人　義順顕〒891-3101    204入院医療に係る特別の療養環境の提供
彰会　種子島医療セン西之表市西之表７４６３       （入療養提供）第  1636号                徴収開始年月日：平成23年 9月 1日
ター           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4      5,400        
          01:個室                       2      3,780        
          01:個室                       7      3,240        
          01:個室                       9                   
          02:２人室                    10      1,620        
          02:２人室                    16                   
          04:４人室                   156                   
          全許可病床数      204床  費用徴収病床数       23床  割合 11.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,1024,6 井元医院 〒891-3113 入院期間が１８０日を超える入院

西之表市東町２０番地       （超過入院）第   821号                  徴収開始年月日：平成17年 3月17日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                    800      
          91:老（診療養）老                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,1027,9 中目医院 〒891-3101     18入院医療に係る特別の療養環境の提供
(13,3011,7) 西之表市西之表７１８８番地       （入療養提供）第  1811号                徴収開始年月日：平成15年 5月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      1,000        
          01:個室                       2      2,000        
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        4床  割合 22.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,1034,5 種子島産婦人科医院 〒891-3101     15入院医療に係る特別の療養環境の提供

西之表市西之表１６３１４番地７       （入療養提供）第  1914号                徴収開始年月日：平成28年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,000        
          01:個室                      13          0        
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        2床  割合 13.3％

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     81

14,1018,6 垂水市立医療センター〒891-2124    126医薬品の治験に係る診療
　垂水中央病院 垂水市錦江町１番地１４０       （治験診療）第   161号                  徴収開始年月日：平成22年 7月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＨＣ－５８                      2:注射薬  3:第Ⅲ相         12               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1895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                       4      6,480        
          01:個室                       7      4,320        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       2      1,080        
          01:個室                       5                   
          02:２人室                    18      1,080        
          02:２人室                     2        540        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    80                   
          全許可病床数      126床  費用徴収病床数       35床  割合 27.8％
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    60号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,050         
          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                                         2,450         
          02:リハビリテーション                                         1,750         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1049号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１                            2,158      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,1036,8 相良整形外科 〒891-2106     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

垂水市中央町２７番地       （入療養提供）第  1681号                徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      3,240        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,1038,4 東内科小児科クリニッ〒891-2104     19入院期間が１８０日を超える入院

ク 垂水市田神３４８５番地１       （超過入院）第   672号                  徴収開始年月日：平成15年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                  1,200      
          35:（診療養入院）                                  1,200      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     82

15,1001,9 医療法人　松翠会　森〒895-0076     75入院医療に係る特別の療養環境の提供
園病院 薩摩川内市大小路町１９番３８号       （入療養提供）第  1793号                徴収開始年月日：平成23年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       2      3,500        
          01:個室                       8      3,000        
          01:個室                       5      2,500        
          02:２人室                     4        500        
          03:３人室                    15                   
          04:４人室                    40                   
          全許可病床数       75床  費用徴収病床数       20床  割合 26.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1004,3 医療法人　恵愛会　上〒895-0051     46入院医療に係る特別の療養環境の提供

村病院 薩摩川内市東開聞町９番２２号       （入療養提供）第  1899号                徴収開始年月日：平成22年12月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       9      1,080        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       3                   
          04:４人室                    32                   
          全許可病床数       46床  費用徴収病床数       11床  割合 23.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1008,4 社会福祉法人　恩賜財〒895-0074    244入院医療に係る特別の療養環境の提供

団　済生会川内病院 薩摩川内市原田町２番４６号       （入療養提供）第  1613号                徴収開始年月日：平成21年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     10,800        
          01:個室                       5      5,400        
          01:個室                      32      4,320        
          01:個室                      23      3,240        
          01:個室                       8      2,160        
          01:個室                      23                   
          02:２人室                    28                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                   112                   
          全許可病床数      244床  費用徴収病床数       72床  割合 29.5％
時間外診察
      （時間外診察）第     2号                徴収開始年月日：平成30年 4月 1日
          徴収額    
              5,000            
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    28号                  徴収開始年月日：平成24年 8月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,080                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1072号                  徴収開始年月日：平成29年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          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

 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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     83

15,1019,1 伊達病院 〒895-0052     48入院医療に係る特別の療養環境の提供
薩摩川内市神田町４番２５号       （入療養提供）第  1880号                徴収開始年月日：平成22年 6月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      1,080        
          01:個室                       1      2,160        
          01:個室                       1      5,400        
          02:２人室                    26                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       48床  費用徴収病床数        7床  割合 14.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1021,7 川野眼科 〒895-0023     16入院医療に係る特別の療養環境の提供

薩摩川内市横馬場町６－３       （入療養提供）第  1635号                徴収開始年月日：平成19年 7月23日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      6,480        
          01:個室                       3      4,320        
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        5床  割合 31.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1030,8 山下医院 〒895-0025     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

薩摩川内市向田町９９５番地１       （入療養提供）第   729号                徴収開始年月日：平成16年 8月26日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,000        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        1床  割合  7.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   857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
          91:老（診療養）老                                  1,170      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1032,4 森田内科医院 〒895-0076 入院医療に係る特別の療養環境の提供

薩摩川内市大小路町２１９１番地       （入療養提供）第  1063号                徴収開始年月日：平成19年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      1,000        
          01:個室                       1                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     84

15,1041,5 川内市医師会立市民病〒895-0005    224入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 薩摩川内市永利町西平４１０７番       （入療養提供）第  1803号                徴収開始年月日：平成21年 6月 1日

７           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     11,880        
          01:個室                       2      4,536        
          01:個室                      21      3,564        
          01:個室                       1      2,160        
          01:個室                      16                   
          02:２人室                     2      1,620        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                   156                   
          05:５人室以上                20                   
          全許可病床数      224床  費用徴収病床数       30床  割合 13.4％
時間外診察
      （時間外診察）第     3号                徴収開始年月日：平成30年 4月 1日
          徴収額    
              5,000            
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1074号                  徴収開始年月日：平成14年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,387      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1042,3 若松記念病院 〒895-0052     56医薬品の治験に係る診療

薩摩川内市神田町１１番２０号       （治験診療）第   250号                  徴収開始年月日：平成25年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＨＯＥ９０１／ＡＶＥ００１０    2:注射薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＨＯＥ９０１／ＡＶＥ００１０    2:注射薬  3:第Ⅲ相          5               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1043,1 田島産婦人科 〒895-0012     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

薩摩川内市平佐町１９５７番地７       （入療養提供）第  1542号                徴収開始年月日：平成20年 8月18日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      1,000        
          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                       2      3,500        
          01:個室                       5                   
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1045,6 浜田医院 〒899-1921 入院医療に係る特別の療養環境の提供

薩摩川内市水引町７６１５－８       （入療養提供）第   890号                徴収開始年月日：平成17年 8月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,150        
          01:個室                       2      1,575        
          02:２人室                     4        525        
          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

 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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     85

15,1046,4 せんだい耳鼻咽喉科 〒895-0211 医薬品の治験に係る診療
薩摩川内市高城町字西町１９４５       （治験診療）第   224号                  徴収開始年月日：平成27年 6月19日
ー１           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          ＫＲＰーＭ１９７７Ｘ            1:内服薬  3:第Ⅲ相          7               
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1060,5 新門整形外科 〒895-0072     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

薩摩川内市中郷１丁目８番１６号       （入療養提供）第   997号                徴収開始年月日：平成18年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      8,000        
          01:個室                       8      6,000        
          02:２人室                    10                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1064,7 クオラクリニックせん〒895-0013 医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

だい 薩摩川内市宮崎町３０００番地       （規定回数超）第    49号                徴収開始年月日：平成24年 8月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,800         
          02:リハビリテーション                                         1,800         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1066,2 上小鶴外科胃腸科 〒895-0061     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

薩摩川内市御陵下町１４番１２号       （入療養提供）第  1156号                徴収開始年月日：平成20年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,200        
          01:個室                       2      3,500        
          01:個室                       4      3,150        
          01:個室                       2      2,100        
          01:個室                       7                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1089,4 市比野温泉医院 〒895-1203     19入院期間が１８０日を超える入院

薩摩川内市樋脇町市比野２６１６       （超過入院）第   723号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1093,6 市比野記念病院 〒895-1203    199入院期間が１８０日を超える入院

薩摩川内市樋脇町市比野３０７９       （超過入院）第  1038号                  徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１                            2,124      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1117,3 新門リハビリテーショ〒895-0072     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ンクリニック 薩摩川内市中郷一丁目７番６号       （入療養提供）第   998号                徴収開始年月日：平成19年 5月 7日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      6,000        
          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

 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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     86

15,1130,6 おやまクリニック 〒895-0067     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
薩摩川内市上川内町３３０３番地       （入療養提供）第  1730号                徴収開始年月日：平成24年 8月 1日
１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       2      1,500        
          02:２人室                     6        500        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1131,4 高江記念病院 〒895-0005     53入院医療に係る特別の療養環境の提供

薩摩川内市永利町２５０４番１       （入療養提供）第  1741号                徴収開始年月日：平成24年 5月14日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,780        
          01:個室                       1      2,160        
          02:２人室                     2      1,080        
          04:４人室                    48                   
          全許可病床数       53床  費用徴収病床数        5床  割合  9.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,1136,3 虹クリニック 〒895-0006 医薬品の治験に係る診療

薩摩川内市田崎町２１４番地１       （治験診療）第   248号                  徴収開始年月日：平成25年10月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＳＳＭ（丸山ワクチン）          2:注射薬  3:第Ⅲ相          3        180    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,1002,5 医療法人　昭泉会　外〒899-3303    112入院医療に係る特別の療養環境の提供

科馬場病院 日置市吹上町湯之浦２３７８       （入療養提供）第  1782号                徴収開始年月日：平成15年 8月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       4      3,240        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     8                   
          04:４人室                    96                   
          全許可病床数      112床  費用徴収病床数        6床  割合  5.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,1004,1 医療法人　健生会　本〒899-2501     80入院医療に係る特別の療養環境の提供

庄病院 日置市伊集院町下谷口１９４２       （入療養提供）第  1824号                徴収開始年月日：平成22年 2月18日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      1,080        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                    10                   
          03:３人室                    18                   
          04:４人室                    40                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数       80床  費用徴収病床数        5床  割合  6.3％

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     87

16,1005,8 ゆのもと記念病院 〒899-2201    107入院医療に係る特別の療養環境の提供
(16,3019,3) 日置市東市来町湯田３６１４       （入療養提供）第   695号                徴収開始年月日：平成16年 3月 5日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      2,100        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    60                   
          05:５人室以上                28                   
          全許可病床数      107床  費用徴収病床数        4床  割合  3.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,1019,9 医療法人　健誠会　湯〒899-2201    110入院医療に係る特別の療養環境の提供

田内科病院 日置市東市来町湯田２９９４       （入療養提供）第  1779号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      2,500        
          02:２人室                    14                   
          03:３人室                    18                   
          04:４人室                    72                   
          全許可病床数      110床  費用徴収病床数        6床  割合  5.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,1020,7 博悠会温泉病院 〒899-2201    150入院医療に係る特別の療養環境の提供

日置市東市来町湯田４６４８番地       （入療養提供）第  1755号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      12                   
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    68                   
          全許可病床数       90床  費用徴収病床数        0床  割合    0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,1023,1 松崎内科ひふ科 〒899-2521     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

日置市伊集院町大田７９８番地１       （入療養提供）第   624号                徴収開始年月日：平成12年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,000        
          02:２人室                     8                   
          02:２人室                     2      1,000        
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        3床  割合 17.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   491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
          91:老（診療養）老                                    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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     88

16,1024,9 黒岩内科 〒899-2504     14入院医療に係る特別の療養環境の提供
日置市伊集院町郡二丁目７５番地       （入療養提供）第  1408号                徴収開始年月日：平成23年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,000        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        2床  割合 14.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,1029,8 しいの内科クリニック〒899-3221 入院医療に係る特別の療養環境の提供

日置市吹上町永吉１４２４５番地       （入療養提供）第   396号                徴収開始年月日：平成13年 7月 1日
１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                       1      1,000        
          02:２人室                     6        500        
          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％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   695号                  徴収開始年月日：平成14年12月27日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,1030,6 守屋病院 〒899-2502     67入院医療に係る特別の療養環境の提供

日置市伊集院町徳重２丁目５番地       （入療養提供）第  1850号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                    10                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    48                   
          全許可病床数       67床  費用徴収病床数        2床  割合  3.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   968号                  徴収開始年月日：平成19年12月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          42:（一般入院）１５対１                            1,430      
          12:（一般入院）特定入院                            1,390      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,1031,4 鹿児島こども病院 〒899-2503     40入院医療に係る特別の療養環境の提供

日置市伊集院町妙円寺二丁目２０       （入療養提供）第  1640号                徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
００番６６９           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6      5,400        
          01:個室                      11                   
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                17                   
          全許可病床数       40床  費用徴収病床数        6床  割合 15.0％



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     89

16,1033,0 じんごあん整形外科内〒899-2501     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
科クリニック 日置市伊集院町下谷口２１２２       （入療養提供）第  1439号                徴収開始年月日：平成24年 6月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      8,000        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     4      1,000        
          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        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,1045,4 いじゅういん脳神経外〒899-2502     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

科 日置市伊集院町徳重一丁目１２番       （入療養提供）第   990号                徴収開始年月日：平成19年 4月 1日
地２           区分　　　　             病床数   徴収金額

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,1056,1 くすもと産婦人科 〒899-2504     12入院医療に係る特別の療養環境の提供

日置市伊集院町郡１１９３番地１       （入療養提供）第  1500号                徴収開始年月日：平成25年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      7,000        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       4      2,000        
          01:個室                       6                   
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        6床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
16,1057,9 整形外科はやしだ病院〒899-2501     40入院医療に係る特別の療養環境の提供

日置市伊集院町下谷口２４２３番       （入療養提供）第  1800号                徴収開始年月日：平成27年10月 1日
地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4      8,640        
          01:個室                       1      7,560        
          01:個室                       3      7,020        
          04:４人室                    32                   
          全許可病床数       40床  費用徴収病床数        8床  割合 20.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1057号                  徴収開始年月日：平成27年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     90

16,1058,7 ひおき診療所 〒899-3101     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
日置市日吉町日置１１５０番地１       （入療養提供）第  1893号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1                   
          01:個室                       2      2,100        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,1007,2 医療法人　参篤会　高〒899-8602     65入院医療に係る特別の療養環境の提供

原病院 曽於市末吉町栄町２丁目１２の１       （入療養提供）第  1024号                徴収開始年月日：平成19年 7月27日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      15                   
          01:個室                       3      2,000        
          02:２人室                    22                   
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       68床  費用徴収病床数        3床  割合  4.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   977号                  徴収開始年月日：平成22年11月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,500      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,1010,6 曽於医師会立病院 〒899-8212    198入院医療に係る特別の療養環境の提供

曽於市大隅町月野８９４       （入療養提供）第  1806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                       2      5,400        
          01:個室                       2      4,320        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       9                   
          02:２人室                    16      2,160        
          02:２人室                    12                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    56                   
          05:５人室以上                90                   
          全許可病床数      198床  費用徴収病床数       22床  割合 11.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1021号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１                            2,158      

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     91

17,1017,1 塩川医院 〒899-8605     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
曽於市末吉町上町４丁目２番地６       （入療養提供）第  1829号                徴収開始年月日：平成28年 3月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                       1      1,500        
          01:個室                       1      1,000        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                    14                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        4床  割合 21.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,1018,9 久木原医院 〒899-8605     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

曽於市末吉町二之方２１０９       （入療養提供）第  1858号                徴収開始年月日：平成12年 1月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2                   
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       6      2,160        
          02:２人室                     2                   
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,1027,0 昭南病院 〒899-8106    154入院医療に係る特別の療養環境の提供

曽於市大隅町下窪町１番地       （入療養提供）第  1932号                徴収開始年月日：平成16年12月11日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      3,240        
          01:個室                      21      2,160        
          01:個室                       9                   
          02:２人室                     2      1,080        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                   112                   
          全許可病床数      154床  費用徴収病床数       27床  割合 17.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,1028,8 まえかわクリニック 〒899-4101 予約に基づく診察

曽於市財部町南俣１８２番地１       （予約診察）第    16号                  徴収開始年月日：平成22年 7月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          12:整外        200        200        200        200             

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     92

18,1001,3 医療法人　康陽会　花〒896-0014     40医薬品の治験に係る診療
牟礼病院 いちき串木野市元町１９０       （治験診療）第   226号                  徴収開始年月日：平成25年 6月 7日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          Ｅ３８１０                      1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1957号                徴収開始年月日：平成12年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      3,780        
          01:個室                       5      2,700        
          01:個室                       2      2,160        
          02:２人室                    12                   
          03:３人室                    15                   
          全許可病床数       40床  費用徴収病床数       13床  割合 32.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   875号                  徴収開始年月日：平成18年 1月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１                            1,900      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,1008,8 医療法人　杏林会　丸〒896-0015     53入院医療に係る特別の療養環境の提供

田病院 いちき串木野市旭町８３番地       （入療養提供）第  1866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                       6      2,160        
          02:２人室                     2      1,080        
          03:３人室                     3          0        
          04:４人室                    16          0        
          05:５人室以上                 5          0        
          01:個室                       4          0        
          全許可病床数       36床  費用徴収病床数        8床  割合 22.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,1010,4 藤井　クリニック 〒896-0002      5医薬品の治験に係る診療

いちき串木野市春日町１０６－１       （治験診療）第   291号                  徴収開始年月日：平成30年 3月13日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          丸山ワクチン                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          1               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,1014,6 ふくもと整形外科・内〒896-0002     19入院期間が１８０日を超える入院

科クリニック いちき串木野市春日町８番地       （超過入院）第   842号                  徴収開始年月日：平成18年 2月 3日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                    525      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,1015,3 串木野内科・循環器科〒896-0012     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

いちき串木野市中尾町７２番地       （入療養提供）第   367号                徴収開始年月日：平成 4年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      2,000        
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        6床  割合 31.6％



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     93

18,1018,7 金子病院 〒896-0055     44入院医療に係る特別の療養環境の提供
いちき串木野市照島６００２番地       （入療養提供）第  1596号                徴収開始年月日：平成10年11月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      6,480        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       4      3,240        
          02:２人室                     2                   
          02:２人室                     2      1,620        
          02:２人室                    10      1,080        
          03:３人室                    18                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       44床  費用徴収病床数       20床  割合 45.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1043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
          40:（一般入院）１０対１                            2,158      
          12:（一般入院）特定入院                            1,565      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,1019,5 南洲整形外科病院 〒896-0037     70入院医療に係る特別の療養環境の提供

いちき串木野市別府３９９４番地       （入療養提供）第  1722号                徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      3,240        
          02:２人室                    10        540        
          02:２人室                    22                   
          04:４人室                    16                   
          05:５人室以上                20                   
          全許可病床数       70床  費用徴収病床数       12床  割合 17.1％
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    64号                徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,000         
          02:リハビリテーション                                         1,850         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   954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
          40:（一般入院）１０対１                            1,950      
          12:（一般入院）特定入院                            1,390      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,1020,3 えんでん内科クリニッ〒896-0006     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク いちき串木野市東塩田町３５番地       （入療養提供）第  1924号                徴収開始年月日：平成22年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1        510        
          01:個室                       6        820        
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     94

18,1022,9 いちき串木野市医師会〒896-0078     64入院医療に係る特別の療養環境の提供
立　脳神経外科センタいちき串木野市生福５３９１番地       （入療養提供）第  1697号                徴収開始年月日：平成24年 7月 1日
ー ３           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       1      2,160        
          02:２人室                    18                   
          04:４人室                    36                   
          05:５人室以上                 7                   
          全許可病床数       64床  費用徴収病床数        3床  割合  4.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1078号                  徴収開始年月日：平成21年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,578      
          40:（一般入院）１０対１                            2,158      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,1024,5 まきのせ泌尿器科 〒896-0055     19医薬品の治験に係る診療

いちき串木野市照島６０５０番地       （治験診療）第   251号                  徴収開始年月日：平成28年11月 7日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＪＲ－１３１腎性貧血            2:注射薬  3:第Ⅲ相         12               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1926号                徴収開始年月日：平成18年12月14日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      4,000        
          02:２人室                     4      1,000        
          04:４人室                    12                   
          01:個室                       1      3,000        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,1035,1 春田内科整形外科 〒896-0003     19医薬品の治験に係る診療

いちき串木野市京町５７番地１       （治験診療）第   116号                  徴収開始年月日：平成22年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＨＣ－５８                      2:注射薬  3:第Ⅲ相          6               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1303号                徴収開始年月日：平成22年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      6,000        
          01:個室                       2      3,000        
          01:個室                       4      1,575        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     95

18,1036,9 宮之原循環器内科 〒896-0002     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
いちき串木野市春日町６０番地       （入療養提供）第  1555号                徴収開始年月日：平成23年 1月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      1,130        
          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        5床  割合 26.3％
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    76号                徴収開始年月日：平成25年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                           200         
          02:リハビリテーション                                           200         
          02:リハビリテーション                                           200         
          02:リハビリテーション                                           200         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,1039,3 さゆりクリニック 〒896-0026 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

いちき串木野市昭和通１０１番１       （機器使用）第     4号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          ＦreeStyleリブレ（Ｒe                   0                                 
          ＦreeStyleリブレ（セン              1,500                                 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,1011,0 医療法人　鵜木医院 〒899-4332     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

霧島市国分中央３－１９－１５       （入療養提供）第  1592号                徴収開始年月日：平成23年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,000        
          01:個室                       2        500        
          01:個室                       2                   
          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        3床  割合 15.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   450号                  徴収開始年月日：平成14年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                    800      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,1012,8 原口　産婦人科 〒899-4332     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

霧島市国分中央３－１７－１３       （入療養提供）第   868号                徴収開始年月日：平成13年 6月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      11                   
          01:個室                       3      2,000        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      9,000        
          01:個室                       1     12,000        
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        6床  割合 35.3％

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     96

19,1014,4 清水整形外科医院 〒899-4312     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
霧島市国分山下町１６５４番地５       （入療養提供）第   292号                徴収開始年月日：平成 2年 1月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      6,000        
          01:個室                       2      3,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,1017,7 国分外科胃腸科 〒899-4346     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

霧島市国分府中町１３－２３番地       （入療養提供）第  1709号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,240        
          02:２人室                     2        864        
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        4床  割合 25.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   737号                  徴収開始年月日：平成16年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                  1,281      
          91:老（診療養）老                                  1,260      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,1020,1 井料クリニック 〒899-4321     15入院医療に係る特別の療養環境の提供

霧島市国分広瀬二丁目２８番４０       （入療養提供）第   357号                徴収開始年月日：平成 6年 4月 1日
号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,250        
          01:個室                       1      8,400        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        2床  割合 13.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   678号                  徴収開始年月日：平成15年12月30日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,1021,9 いぢち　眼科 〒899-4346      4入院医療に係る特別の療養環境の提供

霧島市国分府中町１番５５号       （入療養提供）第   462号                徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,250        
          02:２人室                     2                   
          全許可病床数        4床  費用徴収病床数        2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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     97

19,1025,0 梶原内科 〒899-4352     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
霧島市国分向花１６５番地       （入療養提供）第   651号                徴収開始年月日：平成12年 2月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      1,000        
          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                       1      3,000        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        5床  割合 26.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,1027,6 霧島記念病院 〒899-4322    168予約に基づく診察

霧島市国分福島１丁目５番１９号       （予約診察）第    11号                  徴収開始年月日：平成28年 4月12日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          09:循        2,160                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,1030,0 国分脳神経外科 〒899-4352     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

霧島市国分向花１５４番地１       （入療養提供）第  1666号                徴収開始年月日：平成12年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,320        
          02:２人室                     2      2,160        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,1033,4 前田産婦人科クリニッ〒899-4332     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク 霧島市国分中央１丁目３番２３号       （入療養提供）第  1930号                徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      7,560        
          01:個室                       3      5,400        
          01:個室                       4      3,240        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     6                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,1034,2 中川整形外科 〒899-4346     19医薬品の治験に係る診療

霧島市国分府中町３３番１７号       （治験診療）第    61号                  徴収開始年月日：平成19年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＨＣ－５８                      2:注射薬  3:第Ⅲ相         12               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1830号                徴収開始年月日：平成16年 8月 5日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      6,000        
          01:個室                       4      4,000        
          01:個室                       2      3,000        
          02:２人室                     2      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

 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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     98

19,1038,3 国分なかむらクリニッ〒899-4312     18入院医療に係る特別の療養環境の提供
ク 霧島市国分山下町１８番１３号       （入療養提供）第  1651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      5,940        
          01:個室                       1      4,860        
          03:３人室                    15                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        3床  割合 16.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,1046,6 医療法人　敬躍会　ハ〒899-5101    140入院医療に係る特別の療養環境の提供

ートフル隼人病院 霧島市隼人町住吉１００       （入療養提供）第  1591号                徴収開始年月日：平成24年 6月25日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,500        
          01:個室                       4      1,200        
          01:個室                       4        550        
          01:個室                      13                   
          02:２人室                    30                   
          04:４人室                    88                   
          全許可病床数      140床  費用徴収病床数        9床  割合  6.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,1047,4 医療法人　仁心会　松〒899-5102    276入院医療に係る特別の療養環境の提供

下病院 霧島市隼人町真孝９９８       （入療養提供）第  1874号                徴収開始年月日：平成20年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      3,000        
          01:個室                       3      2,500        
          01:個室                       6      1,000        
          01:個室                       2        500        
          01:個室                       3        300        
          01:個室                      50                   
          02:２人室                    16                   
          03:３人室                     6        500        
          03:３人室                    15                   
          04:４人室                   172                   
          全許可病床数      276床  費用徴収病床数       23床  割合  8.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,1050,8 医療法人　松城会　隼〒899-5111    125入院期間が１８０日を超える入院

人温泉病院 霧島市隼人町姫城一丁目２６４番       （超過入院）第   933号                  徴収開始年月日：平成20年 3月 1日
地２           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          40:（一般入院）１０対１                            2,000      
          12:（一般入院）特定入院                            1,460      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     99

19,1070,6 霧島杉安病院 〒899-4201    163入院医療に係る特別の療養環境の提供
霧島市霧島田口２１４３番地       （入療養提供）第  1772号                徴収開始年月日：平成19年 9月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8                   
          02:２人室                    16                   
          04:４人室                    80                   
          01:個室                       4      1,620        
          01:個室                       1     10,800        
          全許可病床数      109床  費用徴収病床数        5床  割合  4.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   966号                  徴収開始年月日：平成22年 3月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１                            1,950      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,1074,8 たまいクリニック 〒899-5102     14入院医療に係る特別の療養環境の提供

霧島市隼人町真孝１１１番地       （入療養提供）第   464号                徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,950        
          01:個室                       1      3,950        
          01:個室                       2      2,950        
          02:２人室                    10                   
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        4床  割合 28.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,1077,1 はやと整形外科 〒899-5102     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

霧島市隼人町真孝１０１３番地       （入療養提供）第    35号                徴収開始年月日：平成11年 9月13日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      6,000        
          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％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   463号                  徴収開始年月日：平成14年 9月28日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                    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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    100

19,1079,7 霧島市立医師会医療セ〒899-5112    254医薬品の治験に係る診療
ンター 霧島市隼人町松永３３２０番地       （治験診療）第   204号                  徴収開始年月日：平成22年 7月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＳＢ－４９７１１５－ＧＲ        1:内服薬  2:第Ⅱ相          5               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1884号                徴収開始年月日：平成28年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      10      3,888        
          01:個室                       2      3,240        
          02:２人室                     4      1,728        
          02:２人室                    42                   
          01:個室                      15                   
          03:３人室                    15                   
          04:４人室                    96                   
          05:５人室以上                70                   
          全許可病床数      254床  費用徴収病床数       16床  割合  6.3％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    31号                  徴収開始年月日：平成16年 8月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,080                              
２００床以上の病院の再診
      （病院再診）第     4号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,484                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   846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
          40:（一般入院）１０対１                            2,000      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,1083,9 みつお産婦人科 〒899-5117     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

霧島市隼人町見次１２９６番地３       （入療養提供）第  1925号                徴収開始年月日：平成14年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,000        
          01:個室                      10      5,000        
          02:２人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数       11床  割合 57.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,1084,7 山下内科クリニック 〒899-5121     13入院医療に係る特別の療養環境の提供

霧島市隼人町神宮１丁目２０番１       （入療養提供）第  1166号                徴収開始年月日：平成14年 4月 1日
９号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      3,000        
          02:２人室                     8                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        1床  割合  7.7％

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    101

19,1087,0 永田医院 〒899-5101     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
霧島市隼人町住吉１８９３       （入療養提供）第  1335号                徴収開始年月日：平成21年 6月 1日

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,1093,8 春田医院 〒899-6507     19入院期間が１８０日を超える入院

霧島市牧園町宿窪田２０７２番地       （超過入院）第   808号                  徴収開始年月日：平成17年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,1100,1 うえぞの内科クリニッ〒899-4322     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク 霧島市国分福島三丁目５１番地１       （入療養提供）第  1034号                徴収開始年月日：平成19年 4月 1日
１号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     6      1,000        
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        8床  割合 47.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,1110,0 高倉眼科 〒899-4341      8入院医療に係る特別の療養環境の提供

霧島市国分野口東１１５５番地       （入療養提供）第  1205号                徴収開始年月日：平成20年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,000        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数        8床  費用徴収病床数        1床  割合 12.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,1125,8 吉玉リウマチ・内科ク〒899-5117 医薬品の治験に係る診療

リニック 霧島市隼人町見次６３７番地１       （治験診療）第   215号                  徴収開始年月日：平成26年 5月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＣＮＴＯ（シルクマブ）          2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          バリシチニブ                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          バリシチニブ                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          バリシチニブ関節リウマチ        1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          デノスマブ                      2:注射薬  3:第Ⅲ相          6               
          サリルマブ                      2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          エルベック                      2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          トシリズマブ                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          1               

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    102

19,1129,0 島田泌尿器科医院 〒899-5115     16入院医療に係る特別の療養環境の提供
霧島市隼人町東郷１丁目２９６番       （入療養提供）第  1758号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4      2,000        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        4床  割合 25.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,1130,8 霧島整形外科 〒899-4341     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

霧島市国分野口東８番３１号       （入療養提供）第  1802号                徴収開始年月日：平成27年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      7,000        
          02:２人室                     6      3,500        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,1131,6 協愛病院 〒899-4351     80入院期間が１８０日を超える入院

霧島市国分新町一丁目６番５２－       （超過入院）第  1061号                  徴収開始年月日：平成27年12月14日
６号           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          40:（一般入院）１０対１                            2,000      
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19,1134,0 国分脳神経外科　分院〒899-4352     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

霧島市国分向花１３３番地２       （入療養提供）第  1823号                徴収開始年月日：平成28年 2月 2日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          02:２人室                     2      2,160        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
25,1053,9 医療法人　博仁会　宮〒895-1804    195入院医療に係る特別の療養環境の提供

之城病院 薩摩郡さつま町船木３４番地       （入療養提供）第  1349号                徴収開始年月日：平成22年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,000        
          01:個室                       3      2,000        
          01:個室                      24                   
          02:２人室                    38                   
          04:４人室                   116                   
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数      195床  費用徴収病床数        5床  割合  2.6％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    103

25,1073,7 クオラリハビリテーシ〒895-1804    172入院医療に係る特別の療養環境の提供
(25,3044,2) ョン病院 薩摩郡さつま町船木２３１１番地       （入療養提供）第  1875号                徴収開始年月日：平成25年 5月 1日

６           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      11      2,700        
          01:個室                       2      3,780        
          01:個室                       2      5,400        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   144                   
          01:個室                       6      3,240        
          01:個室                       2                   
          全許可病床数      172床  費用徴収病床数       21床  割合 12.2％
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    55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                                         1,850         
          02:リハビリテーション                                         1,750         
          02:リハビリテーション                                         1,800         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1065号                  徴収開始年月日：平成23年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１                            2,160      
          44:（一般入院）１０対１                            1,560      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
25,1077,8 東内科クリニック 〒895-1804 入院医療に係る特別の療養環境の提供

薩摩郡さつま町船木１７８       （入療養提供）第   194号                徴収開始年月日：平成10年11月20日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,900        
          02:２人室                     2      1,800        
          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％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   682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
          35:（診療養入院）                                  1,200      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    104

25,1089,3 薩摩郡医師会病院 〒895-1813    142入院医療に係る特別の療養環境の提供
薩摩郡さつま町轟町５１０番地       （入療養提供）第  1933号                徴収開始年月日：平成16年12月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       3      5,400        
          01:個室                       8      3,020        
          01:個室                       3      2,590        
          01:個室                       3      1,510        
          01:個室                       1      1,080        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                     2      5,400        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    20                   
          05:５人室以上                79                   
          全許可病床数      142床  費用徴収病床数       22床  割合 15.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
25,1102,4 医療法人　林田内科 〒895-1803     15入院期間が１８０日を超える入院

薩摩郡さつま町宮之城屋地１５４       （超過入院）第   573号                  徴収開始年月日：平成14年10月 1日
８           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          91:老（診療養）老                                  1,200      
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
25,1106,5 医療法人　和翔会　小〒895-1813     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

緑内科 薩摩郡さつま町轟町３９－１       （入療養提供）第  1652号                徴収開始年月日：平成12年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       2      1,080        
          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％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   452号                  徴収開始年月日：平成15年 5月24日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                    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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    105

25,1124,8 海江田医院 〒895-1803     18入院医療に係る特別の療養環境の提供
薩摩郡さつま町宮之城屋地１４６       （入療養提供）第  1663号                徴収開始年月日：平成19年 3月 1日
１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      1,080        
          01:個室                       6        540        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        7床  割合 38.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   724号                  徴収開始年月日：平成16年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                  1,220      
          91:老（診療養）老                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
25,1128,9 木原医院 〒895-1804     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

薩摩郡さつま町船木１８４番地１       （入療養提供）第  1939号                徴収開始年月日：平成11年 4月27日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7      1,500        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   719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
          91:老（診療養）老                                  1,200      
          35:（診療養入院）                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
25,1135,4 稲津病院 〒895-1803     41入院医療に係る特別の療養環境の提供

薩摩郡さつま町宮之城屋地１３７       （入療養提供）第  1477号                徴収開始年月日：平成14年 4月 1日
８番地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      7,000        
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                      10      2,000        
          03:３人室                    21                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       41床  費用徴収病床数       12床  割合 29.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
25,1159,4 うかり眼科 〒895-1812      6入院医療に係る特別の療養環境の提供

薩摩郡さつま町虎居町１２ー１５       （入療養提供）第  1520号                徴収開始年月日：平成24年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4          0        
          02:２人室                     2          0        
          全許可病床数        6床  費用徴収病床数        0床  割合    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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    106

26,1007,3 長島町国民健康保険鷹〒899-1401     19入院期間が１８０日を超える入院
巣診療所 出水郡長島町鷹巣１８１４番地       （超過入院）第   718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
          35:（診療養入院）                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
26,1014,9 長島町国民健康保険平〒899-1302 う蝕に罹患している患者の指導管理
(26,3020,0) 尾診療所 出水郡長島町平尾１３４       （う蝕管理）第   205号                  徴収開始年月日：平成23年 9月 1日

          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
26,1036,2 高野医院 〒899-1401     19入院期間が１８０日を超える入院

出水郡長島町鷹巣３６８１番地２       （超過入院）第   712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
          91:老（診療養）老                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
28,1160,6 林内科医院 〒899-6102     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

姶良郡湧水町中津川４９８       （入療養提供）第  1309号                徴収開始年月日：平成22年 8月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,000        
          01:個室                       1      1,500        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     8                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        3床  割合 23.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   500号                  徴収開始年月日：平成15年 2月21日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
28,1249,7 くりの後庵クリニック〒899-6201 入院期間が１８０日を超える入院

姶良郡湧水町木場９７３番地１       （超過入院）第   795号                  徴収開始年月日：平成17年 2月19日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                  1,200      
          91:老（診療養）老                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
29,1122,4 牧瀬内科クリニック 〒899-7302     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

曽於郡大崎町神領２３９４番地１       （入療養提供）第  1090号                徴収開始年月日：平成18年 8月10日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      6,300        
          01:個室                       2      2,100        
          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

 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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    107

30,1052,1 肝属郡医師会立病院 〒893-2301    197入院医療に係る特別の療養環境の提供
肝属郡錦江町神川１３５番地３       （入療養提供）第  1682号                徴収開始年月日：平成23年 6月20日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                      13                   
          02:２人室                    26                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    36                   
          05:５人室以上               119                   
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数        2床  割合  1.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
30,1063,8 春陽会中央病院 〒893-1207    100入院医療に係る特別の療養環境の提供

肝属郡肝付町新富４８５番地       （入療養提供）第  1941号                徴収開始年月日：平成22年 8月21日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     30,000        
          01:個室                       1      4,000        
          01:個室                      11      3,000        
          01:個室                       1      1,500        
          02:２人室                    22                   
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    28                   
          05:５人室以上                24                   
          全許可病床数      100床  費用徴収病床数       14床  割合 14.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
30,1073,7 大根占医院 〒893-2303     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

肝属郡錦江町馬場４４５－２       （入療養提供）第  1458号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,000        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
30,1094,3 長浜医院 〒893-2302      8入院医療に係る特別の療養環境の提供

肝属郡錦江町城元８９５番地１２       （入療養提供）第   501号                徴収開始年月日：平成13年 8月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       1      1,000        
          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％

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    108

30,1136,2 吉川医院 〒893-1206     17入院医療に係る特別の療養環境の提供
肝属郡肝付町前田８６３番地１       （入療養提供）第  1595号                徴収開始年月日：平成24年 5月 8日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      1,080        
          01:個室                       2      1,296        
          01:個室                       1      2,160        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     2        540        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        8床  割合 47.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
31,1021,4 和田医院 〒891-4205 入院医療に係る特別の療養環境の提供

熊毛郡屋久島町宮之浦２１７       （入療養提供）第  1186号                徴収開始年月日：平成20年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8        500        
          01:個室                       1      2,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
31,1044,6 医療法人徳洲会　屋久〒891-4205    140入院医療に係る特別の療養環境の提供
(31,3027,5) 島徳洲会病院 熊毛郡屋久島町宮之浦２４６７番       （入療養提供）第  1935号                徴収開始年月日：平成23年10月 1日

地           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     10,800        
          01:個室                      10      5,400        
          01:個室                      21      3,240        
          01:個室                       5                   
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    84                   
          全許可病床数      140床  費用徴収病床数       34床  割合 24.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   986号                  徴収開始年月日：平成23年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１                            1,950      
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   221号                徴収開始年月日：平成13年 1月19日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               450,000    450,000    
          02:金                                                 400,000    400,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   268号                  徴収開始年月日：平成13年 1月24日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    109

31,1057,8 公立種子島病院 〒891-3701     62入院医療に係る特別の療養環境の提供
熊毛郡南種子町中之上１７００番       （入療養提供）第  1707号                徴収開始年月日：平成20年 2月 1日
地２２           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       2      2,160        
          01:個室                      11                   
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    40                   
          全許可病床数       62床  費用徴収病床数        4床  割合  6.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1055号                  徴収開始年月日：平成18年11月16日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          42:（一般入院）１５対１                            1,450      
          11:（一般入院）特別入院                              860      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
31,1060,2 中種子クリニック 〒891-3604     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

熊毛郡中種子町野間６４８１番地       （入療養提供）第  1659号                徴収開始年月日：平成20年12月 1日
１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       5      3,240        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        5床  割合 29.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
32,1081,6 医療法人　徳洲会　徳〒891-7101    199入院医療に係る特別の療養環境の提供

之島徳洲会病院 大島郡徳之島町亀津７５８８番地       （入療養提供）第  1565号                徴収開始年月日：平成25年 5月21日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      12      3,240        
          01:個室                       6      5,400        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                    28                   
          03:３人室                    30                   
          04:４人室                    80                   
          05:５人室以上                37                   
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数       18床  割合  9.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1033号                  徴収開始年月日：平成20年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    110

32,1093,1 医療法人　金連会　本〒891-9214     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
部医院 大島郡知名町知名５９１番地       （入療養提供）第  1746号                徴収開始年月日：平成26年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,000        
          01:個室                       1      1,500        
          02:２人室                     2        500        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                     8                   
          01:個室                       2                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        5床  割合 26.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   365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
          35:（診療養入院）                                    410      
          91:老（診療養）老                                    400      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
32,1096,4 沖永良部徳洲会病院 〒891-9213    132入院医療に係る特別の療養環境の提供

大島郡知名町瀬利覚小米原２２０       （入療養提供）第  1944号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
８           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3      3,240        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   108                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数      132床  費用徴収病床数        3床  割合  2.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   985号                  徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１                            1,990      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
32,1100,4 医療法人　徳洲会　喜〒891-6202     89入院医療に係る特別の療養環境の提供

界徳洲会病院 大島郡喜界町湾字前金久３１５       （入療養提供）第  1849号                徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      2,160        
          01:個室                       9                   
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    24                   
          05:５人室以上                30                   
          全許可病床数       71床  費用徴収病床数        3床  割合  4.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1016号                  徴収開始年月日：平成18年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１                            1,950      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    111

32,1103,8 朝戸医院 〒891-9112     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
大島郡和泊町和泊１４番地       （入療養提供）第  1711号                徴収開始年月日：平成11年 5月25日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      1,000        
          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％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   702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
          91:老（診療養）老                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
32,1119,4 パナウル診療所 〒891-9308 入院医療に係る特別の療養環境の提供

大島郡与論町那間２７４７番地１       （入療養提供）第   657号                徴収開始年月日：平成16年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,000        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     2                   
          全許可病床数        5床  費用徴収病床数        2床  割合 40.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
32,1136,8 龍美クリニック 〒891-9306      8入院医療に係る特別の療養環境の提供

大島郡与論町大字麦屋字風花１３       （入療養提供）第  1185号                徴収開始年月日：平成19年 6月 1日
０５ー５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      4,000        
          02:２人室                     2        500        
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数        8床  費用徴収病床数        4床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
32,1137,6 医療法人　沖縄徳洲会〒891-9301     81入院医療に係る特別の療養環境の提供

　与論徳洲会病院 大島郡与論町茶花４０３ー１       （入療養提供）第  1831号                徴収開始年月日：平成19年 6月21日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      4,320        
          01:個室                       9      2,160        
          04:４人室                    44                   
          05:５人室以上                25                   
          01:個室                       1                   
          全許可病床数       81床  費用徴収病床数       11床  割合 13.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1017号                  徴収開始年月日：平成21年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１                            1,970      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
32,1138,4 瀬戸内徳洲会病院 〒894-1508     60入院期間が１８０日を超える入院

大島郡瀬戸内町古仁屋字トンキャ       （超過入院）第   995号                  徴収開始年月日：平成18年 7月 1日
ン原１３５８ー１           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          40:（一般入院）１０対１                            1,660      



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    112

40,1004,1 医療法人　和風会　加〒897-1121    297入院医療に係る特別の療養環境の提供
世田病院 南さつま市加世田唐仁原１１８１       （入療養提供）第  1789号                徴収開始年月日：平成25年 9月 1日

番地           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       9      1,620        
          01:個室                       2      2,160        
          01:個室                       1      2,700        
          01:個室                       1      5,400        
          02:２人室                    10      1,080        
          02:２人室                     8      2,160        
          01:個室                      11                   
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                   132                   
          05:５人室以上               111                   
          全許可病床数      297床  費用徴収病床数       31床  割合 10.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
40,1007,4 唐仁原内科クリニック〒897-0031     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

南さつま市加世田東本町３２－１       （入療養提供）第  1664号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
６           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       2      3,240        
          02:２人室                     4      1,080        
          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％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   740号                  徴収開始年月日：平成16年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                  1,260      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
40,1008,2 友松内科クリニック 〒897-0001     19入院期間が１８０日を超える入院

南さつま市加世田村原一丁目７番       （超過入院）第   627号                  徴収開始年月日：平成14年10月 1日
６           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          91:老（診療養）老                                  1,200      
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
40,1010,8 﨑山内科クリニック 〒897-1121 入院医療に係る特別の療養環境の提供

南さつま市加世田唐仁原５３２３       （入療養提供）第   284号                徴収開始年月日：平成10年10月 1日
－１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1                   
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       2        500        
          02:２人室                     8                   
          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        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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    113

40,1013,2 有馬病院 〒897-0008     60入院医療に係る特別の療養環境の提供
南さつま市加世田地頭所５７０番       （入療養提供）第  1921号                徴収開始年月日：平成19年12月 1日
地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4      2,160        
          01:個室                       1      1,620        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                    28                   
          03:３人室                    24                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数        5床  割合  8.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
40,1014,0 徳久整形外科 〒897-0007     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

南さつま市加世田白亀１２８５番       （入療養提供）第  1235号                徴収開始年月日：平成21年 4月 1日
地１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      2,500        
          01:個室                       2      2,000        
          02:２人室                    10                   
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
40,1015,7 羽牟クリニック 〒897-0006 入院医療に係る特別の療養環境の提供

南さつま市加世田本町２１番地４       （入療養提供）第  1673号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1                   
          01:個室                       2      2,160        
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        2床  割合 28.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   829号                  徴収開始年月日：平成16年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                  1,260      
          35:（診療養入院）                                  1,281      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
40,1017,3 真愛病院 〒897-0031     76入院医療に係る特別の療養環境の提供

南さつま市加世田東本町７番３       （入療養提供）第   919号                徴収開始年月日：平成17年 2月10日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,000        
          01:個室                       2      5,000        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    44                   
          05:５人室以上                16                   
          全許可病床数       76床  費用徴収病床数        4床  割合  5.3％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    114

40,1019,9 有馬産婦人科 〒897-0006     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
南さつま市加世田本町１８番地３       （入療養提供）第  1593号                徴収開始年月日：平成20年 6月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      13                   
          01:個室                       1      7,000        
          01:個室                       1      4,000        
          01:個室                       4      3,000        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        6床  割合 31.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
40,1025,6 金子医院 〒897-1121     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

南さつま市加世田唐仁原６０２５       （入療養提供）第  1655号                徴収開始年月日：平成17年 4月 1日
番地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      1,200        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
40,1027,2 南さつま市立坊津病院〒898-0102     44入院医療に係る特別の療養環境の提供

南さつま市坊津町泊１９       （入療養提供）第  1718号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      1,540        
          01:個室                       8                   
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    20                   
          全許可病床数       39床  費用徴収病床数        3床  割合  7.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
40,1029,8 吉見　医院 〒897-1201 入院医療に係る特別の療養環境の提供

南さつま市大浦町７４８３       （入療養提供）第   294号                徴収開始年月日：平成13年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
40,1036,3 宮内クリニック 〒899-3405     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

南さつま市金峰町池辺２８３４番       （入療養提供）第  1111号                徴収開始年月日：平成19年10月 1日
地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3      2,500        
          01:個室                       4      1,500        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    115

40,1037,1 西田　医院 〒899-3511     18入院医療に係る特別の療養環境の提供
南さつま市金峰町宮崎４３５０       （入療養提供）第  1027号                徴収開始年月日：平成18年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5        500        
          01:個室                       1      2,000        
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        6床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
40,1038,9 小山クリニック 〒899-3403     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

南さつま市金峰町尾下３５４番地       （入療養提供）第   419号                徴収開始年月日：平成12年 9月 5日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5        500        
          02:２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        5床  割合 26.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
40,1045,4 アルテンハイムリハビ〒897-0006     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

リテーションクリニッ南さつま市加世田本町３７－３       （入療養提供）第  1334号                徴収開始年月日：平成22年 1月 1日
ク本町           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       7      1,000        
          03:３人室                    12          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％
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    74号                徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                           890         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
40,1048,8 神前クリニック 〒897-0003     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

南さつま市加世田川畑１２５７５       （入療養提供）第  1822号                徴収開始年月日：平成28年 2月 1日
番地１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      3,000        
          01:個室                       3      2,000        
          02:２人室                     4      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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
41,1017,1 びろうの樹脳神経外科〒899-7402     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

志布志市有明町野井倉８０４１番       （入療養提供）第  1674号                徴収開始年月日：平成16年10月 1日
１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3      2,160        
          02:２人室                     6      1,080        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    116

41,1018,9 曽於医師会立有明病院〒899-7402    139入院期間が１８０日を超える入院
志布志市有明町野井倉８２８８番       （超過入院）第  1022号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
地１           入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金

          40:（一般入院）１０対１                            2,158      
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
41,1021,3 山口内科 〒899-7103     14入院医療に係る特別の療養環境の提供

志布志市志布志町志布志３２２４       （入療養提供）第  1685号                徴収開始年月日：平成23年 2月 1日
番地９           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      1,080        
          01:個室                       1      2,484        
          02:２人室                     2        216        
          02:２人室                     2        540        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
41,1028,8 びろうの樹整形外科 〒899-7402     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

志布志市有明町野井倉８０２８番       （入療養提供）第  1675号                徴収開始年月日：平成16年10月 1日
地５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       7      2,160        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
41,1029,6 志布志中央クリニック〒899-7103     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

志布志市志布志町志布志１２９０       （入療養提供）第  1594号                徴収開始年月日：平成25年12月 1日
番地１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       2      2,160        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        4床  割合 21.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
42,1003,9 重信　医院 〒894-0005 入院期間が１８０日を超える入院

奄美市名瀬佐大熊町１４－１５       （超過入院）第   568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
          35:（診療養入院）                                  1,200      
          91:老（診療養）老                                             

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    117

42,1007,0 大島郡医師会病院 〒894-0046    188入院医療に係る特別の療養環境の提供
(42,3032,2) 奄美市名瀬小宿字苗代田３４１１       （入療養提供）第  1798号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      3,240        
          02:２人室                     4      3,240        
          04:４人室                   152                   
          05:５人室以上                25                   
          01:個室                       3                   
          全許可病床数      188床  費用徴収病床数        8床  割合  4.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
42,1024,5 朝沼クリニック 〒894-0017     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

奄美市名瀬石橋町７ー１       （入療養提供）第  1724号                徴収開始年月日：平成20年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1        750        
          01:個室                       2      1,000        
          01:個室                       1      1,500        
          03:３人室                     9                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        4床  割合 22.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   815号                  徴収開始年月日：平成16年 8月31日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                  1,200      
          35:（診療養入院）                                  1,200      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    118

42,1025,2 医療法人　徳洲会　名〒894-0061    270入院医療に係る特別の療養環境の提供
(42,3018,1) 瀬徳洲会病院 奄美市名瀬朝日町２８番地１       （入療養提供）第  1952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                       6      6,480        
          01:個室                      44      3,240        
          01:個室                       8                   
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                    64                   
          05:５人室以上               144                   
          全許可病床数      270床  費用徴収病床数       50床  割合 18.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1050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
          40:（一般入院）１０対１                            2,000      
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   403号                徴収開始年月日：平成13年11月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
          01:白金                                               450,000    450,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   267号                  徴収開始年月日：平成13年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
42,1027,8 むかいクリニック 〒894-0006     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

奄美市名瀬小浜町２４番１０号       （入療養提供）第  1915号                徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       4      2,160        
          02:２人室                     2      1,080        
          03:３人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        7床  割合 36.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
42,1032,8 益田泌尿器科医院 〒894-0004     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

奄美市名瀬鳩浜町８番地       （入療養提供）第  1661号                徴収開始年月日：平成14年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                       2      2,160        
          02:２人室                    10                   
          05:５人室以上                 6                   
          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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    119

42,1042,7 記念クリニック奄美 〒894-0504     11入院医療に係る特別の療養環境の提供
奄美市笠利町節田字大湊１４５０       （入療養提供）第  1204号                徴収開始年月日：平成20年 8月 1日
－１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                       4        600        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        5床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
42,1054,2 笠利病院 〒894-0512     89う蝕に罹患している患者の指導管理
(42,3024,9) 奄美市笠利町中金久１２０番地       （う蝕管理）第   194号                  徴収開始年月日：平成20年12月 1日

          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所        800          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
43,1003,7 鶴留医院 〒891-0702     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

南九州市頴娃町牧之内１７３３－       （入療養提供）第   781号                徴収開始年月日：平成16年 1月 1日
１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3                   
          01:個室                       3        500        
          02:２人室                     6                   
          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        3床  割合 15.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   209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
          91:老（診療養）老                                    800      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
43,1004,5 中村温泉病院 〒891-0704    120入院医療に係る特別の療養環境の提供

南九州市頴娃町別府１番地       （入療養提供）第  1476号                徴収開始年月日：平成21年 6月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      4,000        
          01:個室                       2      3,000        
          01:個室                       2      2,000        
          01:個室                      24                   
          02:２人室                    10                   
          04:４人室                    80                   
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数        6床  割合  5.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
43,1005,2 青木医院 〒891-0704     17入院期間が１８０日を超える入院

南九州市頴娃町別府３１７       （超過入院）第   210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
          91:老（診療養）老                                    400      

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    120

43,1006,0 川平内科 〒891-0704     14入院医療に係る特別の療養環境の提供
南九州市頴娃町別府７０５９       （入療養提供）第   917号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4        300        
          02:２人室                     2        300        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        6床  割合 42.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
43,1010,2 南九州さくら病院 〒897-0303    136医薬品の治験に係る診療

南九州市知覧町永里２０８２番地       （治験診療）第   254号                  徴収開始年月日：平成26年 9月25日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＭＰ－２１４                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＭＥ２１１２                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＭＥ２１１２                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＭＴ－５１９９　遅発性ジスキネ  1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
43,1012,8 まつやまクリニック 〒897-0302 入院医療に係る特別の療養環境の提供

南九州市知覧町郡１７５３３       （入療養提供）第  1723号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,780        
          01:個室                       1      2,160        
          02:２人室                     4      1,080        
          03:３人室                     3      1,080        
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   625号                  徴収開始年月日：平成15年 7月17日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                  1,260      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
43,1020,1 東外科胃腸科医院 〒897-0215     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

南九州市川辺町平山３４１４       （入療養提供）第  1656号                徴収開始年月日：平成10年10月30日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1                   
          01:個室                       1      1,080        
          02:２人室                     2                   
          02:２人室                     2        540        
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        3床  割合 16.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   611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
          91:老（診療養）老                                  1,200      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    121

43,1021,9 こだま病院 〒897-0221    192医薬品の治験に係る診療
南九州市川辺町田部田３５２５       （治験診療）第   252号                  徴収開始年月日：平成26年 5月13日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＤＳＰ－５４２３Ｐ              3:外用薬  3:第Ⅲ相          3               
          ＭＴ－５１９９遅発性ジスキネジ  1:内服薬  2:第Ⅱ相          2               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1940号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      1,728        
          01:個室                      13                   
          02:２人室                    16                   
          03:３人室                    36                   
          04:４人室                    76                   
          05:５人室以上                47                   
          全許可病床数      192床  費用徴収病床数        4床  割合  2.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
43,1022,7 かわなべ共立内科 〒897-0221 入院医療に係る特別の療養環境の提供

南九州市川辺町田部田３９７１       （入療養提供）第   351号                徴収開始年月日：平成10年12月24日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      3,500        
          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                       1      1,500        
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        4床  割合 22.2％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    122

43,1029,2 菊野病院 〒897-0215    150医薬品の治験に係る診療
南九州市川辺町平山３８１５番地       （治験診療）第   253号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＡＭＧ７８５骨粗鬆症            2:注射薬  3:第Ⅲ相         10               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1845号                徴収開始年月日：平成20年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      3,000        
          01:個室                       1      4,000        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       2      2,000        
          02:２人室                     4      1,000        
          02:２人室                    10                   
          04:４人室                   120                   
          01:個室                       3                   
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数       11床  割合  7.3％
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    75号                徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         2,650         
          02:リハビリテーション                                         2,000         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1071号                  徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          41:（一般入院）１３対１                            1,820      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
43,1030,0 南薩ケアほすぴたる 〒897-0215    150入院医療に係る特別の療養環境の提供

南九州市川辺町平山５８６０番地       （入療養提供）第  1585号                徴収開始年月日：平成21年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7      2,000        
          01:個室                      12                   
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                    30                   
          04:４人室                    72                   
          全許可病床数      123床  費用徴収病床数        7床  割合  5.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   828号                  徴収開始年月日：平成16年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          56:（一般入院）Ⅱ群５                              1,230      
          75:老（一般）Ⅱ老５                                1,810      
          21:（療養入院）１                                  1,810      
          81:老（療養入院）老１                              1,730      

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    123

43,1040,9 笹川医院 〒891-0704     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
南九州市頴娃町別府１１７００－       （入療養提供）第  1499号                徴収開始年月日：平成25年 4月 1日
２           区分　　　　             病床数   徴収金額

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
44,1004,3 寺田病院 〒895-2513     98入院医療に係る特別の療養環境の提供

伊佐市大口上町３１番地４       （入療養提供）第  1927号                徴収開始年月日：平成20年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      5,400        
          01:個室                       7      3,240        
          01:個室                      10      2,160        
          01:個室                       5                   
          02:２人室                     4        540        
          02:２人室                    14                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    44                   
          全許可病床数       98床  費用徴収病床数       26床  割合 26.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
44,1005,0 整形外科　松元病院 〒895-2511     74入院医療に係る特別の療養環境の提供

伊佐市大口里４９１－２       （入療養提供）第  1864号                徴収開始年月日：平成19年12月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      2,160        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                    20                   
          03:３人室                     0                   
          04:４人室                    44                   
          02:２人室                     2      2,160        
          全許可病床数       74床  費用徴収病床数        7床  割合  9.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   974号                  徴収開始年月日：平成22年 8月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            1,390      

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    124

44,1006,8 大口温泉リハビリテー〒895-2504     97入院医療に係る特別の療養環境の提供
(44,3012,0) ション病院 伊佐市大口青木３０２２－３４       （入療養提供）第  1233号                徴収開始年月日：平成21年 4月22日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                       3      1,500        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                    30                   
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    48                   
          全許可病床数       97床  費用徴収病床数        4床  割合  4.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
44,1007,6 寺師医院 〒895-2511     17入院期間が１８０日を超える入院

伊佐市大口上町１２番地６       （超過入院）第   355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
          35:（診療養入院）                                    798      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
44,1010,0 むらたクリニック 〒895-2507     15入院期間が１８０日を超える入院

伊佐市大口大田１７６４番地１       （超過入院）第   535号                  徴収開始年月日：平成15年 1月 2日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          91:老（診療養）老                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
44,1013,4 大保　川添　クリニッ〒895-2511     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク 伊佐市大口里３５４番地１       （入療養提供）第  1484号                徴収開始年月日：平成24年12月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1        500        
          01:個室                       1        800        
          01:個室                       1      1,000        
          02:２人室                    12                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
44,1018,3 日高内科 〒895-2511     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

伊佐市大口上町１７番地４       （入療養提供）第  1494号                徴収開始年月日：平成18年12月21日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                       8        500        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     6                   
          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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    125

44,1019,1 なかむら産婦人科 〒895-2513     10入院医療に係る特別の療養環境の提供
伊佐市大口上町４６番地１２       （入療養提供）第  1030号                徴収開始年月日：平成19年 7月30日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,000        
          01:個室                       3      3,000        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        5床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
44,1021,7 水間病院 〒895-2701     82入院医療に係る特別の療養環境の提供

伊佐市菱刈前目２１２５番地       （入療養提供）第  1573号                徴収開始年月日：平成25年 8月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       7                   
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    20                   
          全許可病床数       44床  費用徴収病床数        2床  割合  4.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
44,1022,5 菱刈中央医院 〒895-2701      1入院期間が１８０日を超える入院

伊佐市菱刈前目７９０－１       （超過入院）第   732号                  徴収開始年月日：平成16年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                  1,220      
          91:老（診療養）老                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
44,1024,1 坂元内科 〒895-2705     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

伊佐市菱刈重留１３５３番地       （入療養提供）第   304号                徴収開始年月日：平成 6年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1                   
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       2      2,000        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   843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
          35:（診療養入院）                                  1,200      
          91:老（診療養）老                                  1,170      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    126

45,1002,4 大井病院 〒899-5215    119入院医療に係る特別の療養環境の提供
姶良市加治木町本町１４１       （入療養提供）第  1792号                徴収開始年月日：平成24年 9月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7      3,240        
          02:２人室                    14      1,620        
          03:３人室                    21                   
          04:４人室                    52                   
          05:５人室以上                25                   
          全許可病床数      119床  費用徴収病床数       21床  割合 17.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
45,1003,2 加治木温泉病院 〒899-5241    350入院医療に係る特別の療養環境の提供
(45,3032,5) 姶良市加治木町木田字松原添４７       （入療養提供）第  1922号                徴収開始年月日：平成22年 2月 1日

１４           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,300        
          02:２人室                    54                   
          03:３人室                    87                   
          04:４人室                   136                   
          01:個室                       1      6,000        
          01:個室                      13      2,750        
          全許可病床数      293床  費用徴収病床数       16床  割合  5.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   952号                  徴収開始年月日：平成21年 8月27日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          41:（一般入院）１３対１                            1,720      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
45,1008,1 ザ王病院 〒899-5231    146入院医療に係る特別の療養環境の提供

姶良市加治木町反土中川原２１５       （入療養提供）第  1705号                徴収開始年月日：平成11年 9月 1日
１ー１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      2,160        
          01:個室                       2      2,700        
          01:個室                       2      3,240        
          02:２人室                    26                   
          04:４人室                    72                   
          全許可病床数      103床  費用徴収病床数        5床  割合  4.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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45,1009,9 加治木整形外科病院 〒899-5221     51入院医療に係る特別の療養環境の提供
姶良市加治木町港町１４７番地２       （入療養提供）第  1713号                徴収開始年月日：平成19年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1        540        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       4      5,400        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    36                   
          全許可病床数       51床  費用徴収病床数        7床  割合 13.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   899号                  徴収開始年月日：平成18年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          42:（一般入院）１５対１                            1,400      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
45,1017,2 加治木中央クリニック〒899-5241     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

姶良市加治木町木田４１０－１       （入療養提供）第  1374号                徴収開始年月日：平成23年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      2,100        
          02:２人室                     4        210        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
45,1018,0 フィオーレ第一病院 〒899-5215     26入院医療に係る特別の療養環境の提供

姶良市加治木町本町３０７番地１       （入療養提供）第  1175号                徴収開始年月日：平成20年 6月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      8,000        
          01:個室                      11      4,000        
          01:個室                       5                   
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数       26床  費用徴収病床数       13床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
45,1025,5 内倉外科医院 〒899-5421     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

姶良市東餅田２３６２       （入療養提供）第  1879号                徴収開始年月日：昭和53年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       2      1,080        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
45,1033,9 希望ケ丘病院 〒899-5652     90予約に基づく診察

姶良市平松５０６９番地       （予約診察）第    12号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          10:小        4,000      4,000      4,000      4,000             
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45,1037,0 尾田内科胃腸科 〒899-5652     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
姶良市平松４７３０番地       （入療養提供）第   217号                徴収開始年月日：平成12年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2                   
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       2      3,000        
          02:２人室                    14                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   131号                  徴収開始年月日：平成14年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          35:（診療養入院）                                  1,220      
          91:老（診療養）老                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
45,1042,0 山下わたる内科 〒899-5421     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

姶良市東餅田４２４番地１       （入療養提供）第  1653号                徴収開始年月日：平成10年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       2      1,620        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
45,1043,8 川原泌尿器科クリニッ〒899-5431     17医薬品の治験に係る診療

ク 姶良市西餅田７３番地３       （治験診療）第   256号                  徴収開始年月日：平成17年12月20日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＭＫ７６２５Ａ                  2:注射薬  3:第Ⅲ相         12               
          ＧＳＫ１２７８８６３            1:内服薬  3:第Ⅲ相         10               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1846号                徴収開始年月日：平成19年 2月21日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,000        
          01:個室                       4      2,000        
          02:２人室                     2      1,500        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        7床  割合 41.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
45,1044,6 たけうちクリニック 〒899-5431     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

姶良市西餅田１４０番地       （入療養提供）第  1654号                徴収開始年月日：平成15年11月22日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          02:２人室                     2      1,080        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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45,1046,1 ひふ科形成外科　西ク〒899-5431 予約に基づく診察
リニック 姶良市西餅田１１７番地１       （予約診察）第    13号                  徴収開始年月日：平成29年10月26日

          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          20:皮        1,620      1,620      1,620      1,620      1,620  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
45,1047,9 竹内レディースクリニ〒899-5421     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ック 姶良市東餅田５０２番２       （入療養提供）第  1677号                徴収開始年月日：平成19年 1月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      3,240        
          01:個室                       4      5,400        
          01:個室                       1     12,960        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
45,1048,7 朝日ヶ丘クリニック 〒899-5431 入院医療に係る特別の療養環境の提供

姶良市西餅田１８８０番地４５       （入療養提供）第   634号                徴収開始年月日：平成15年 7月31日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2                   
          01:個室                       1      2,000        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        1床  割合  7.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   735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
          91:老（診療養）老                                  1,197      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
45,1050,3 錦江クリニック 〒899-5651     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

姶良市脇元９６１－２       （入療養提供）第  1667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      3,240        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       1                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
45,1052,9 やなせ整形外科 〒899-5652     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

姶良市平松２９５５番地３       （入療養提供）第  1553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      8,640        
          02:２人室                     2      3,240        
          03:３人室                     3                   
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        4床  割合 21.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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45,1054,5 荒武整形外科クリニッ〒899-5431 医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
ク 姶良市西餅田９６番地２       （規定回数超）第    50号                徴収開始年月日：平成26年 9月11日

          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,500         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
45,1062,8 青雲会病院 〒899-5431    136入院医療に係る特別の療養環境の提供
(45,3034,1) 姶良市西餅田３０１１番地       （入療養提供）第  1660号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      1,080        
          01:個室                      12      2,160        
          01:個室                       6      3,240        
          01:個室                       7      4,320        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                       6                   
          04:４人室                   100                   
          全許可病床数      136床  費用徴収病床数       30床  割合 22.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1042号                  徴収開始年月日：平成20年 7月20日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            1,000      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
45,1067,7 ながた脳神経外科 〒899-5421 予約に基づく診察

姶良市東餅田４３３番地１４       （予約診察）第     5号                  徴収開始年月日：平成21年10月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          15:脳外      1,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
45,1069,3 吉留クリニック 〒899-5302     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

姶良市蒲生町上久徳２５６１番地       （入療養提供）第  1929号                徴収開始年月日：平成29年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1                   
          01:個室                       2      2,000        
          02:２人室                    10                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        2床  割合 15.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   674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
          91:老（診療養）老                                  1,200      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
45,1082,6 姶良みやもと眼科 〒899-5213 医療機器の治験に係る診療

姶良市加治木町朝日町１１１番地       （機器治験）第    13号                  徴収開始年月日：平成29年 3月24日
          治験機器名称　　　　　　　　　  区分　　　  対象患者数 　徴収額
          ＳＪＰ－０１３５　原発開放隅角  3:第Ⅲ相                                

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



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

[鹿児島県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日    131

45,1085,9 クオラリハビリテーシ〒899-5431     96入院医療に係る特別の療養環境の提供
ョン病院あいら 姶良市西餠田２３００番地１       （入療養提供）第  1821号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       8      3,240        
          04:４人室                    88                   
          全許可病床数       96床  費用徴収病床数        8床  割合  8.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1047号                  徴収開始年月日：平成26年11月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１                            2,160      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
60,1003,1 県立　薩南病院 〒897-1123    175入院医療に係る特別の療養環境の提供

南さつま市加世田高橋１９６８－       （入療養提供）第  1700号                徴収開始年月日：平成21年 4月 1日
４           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       7                   
          01:個室                       2      5,140        
          02:２人室                    40                   
          05:５人室以上               126                   
          全許可病床数      175床  費用徴収病床数        2床  割合  1.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1007号                  徴収開始年月日：平成22年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,470      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
60,1005,6 県立　大島病院 〒894-0015    400入院医療に係る特別の療養環境の提供
(60,3003,5) 奄美市名瀬真名津町１８番１号       （入療養提供）第  1701号                徴収開始年月日：平成21年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      6,000        
          01:個室                       1      4,970        
          01:個室                       4      3,440        
          01:個室                      42                   
          02:２人室                    62                   
          04:４人室                   112                   
          05:５人室以上               173                   
          全許可病床数      400床  費用徴収病床数       11床  割合  2.8％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    15号                  徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,430                              
              1,500                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1006号                  徴収開始年月日：平成20年 7月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,470      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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60,1006,4 県立　北薩病院 〒895-2526    150入院医療に係る特別の療養環境の提供
伊佐市大口宮人５０２－４       （入療養提供）第  1938号                徴収開始年月日：平成21年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      12                   
          01:個室                       2      5,140        
          02:２人室                    32                   
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                50                   
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数      110床  費用徴収病床数        2床  割合  1.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1056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
          38:（一般入院）７対１入                            2,580      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
60,1007,2 県民健康プラザ鹿屋医〒893-0013    186入院医療に係る特別の療養環境の提供

療センター 鹿屋市札元一丁目８ー８       （入療養提供）第  1686号                徴収開始年月日：平成21年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      16      3,250        
          01:個室                       4      5,770        
          01:個室                      13                   
          02:２人室                    42                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   108                   
          全許可病床数      186床  費用徴収病床数       20床  割合 10.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   897号                  徴収開始年月日：平成18年12月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,450      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
60,1008,0 鹿児島県こども総合療〒891-0175 医薬品の治験に係る診療
(60,3005,0) 育センター 鹿児島市桜ケ丘六丁目１２番       （治験診療）第   262号                  徴収開始年月日：平成27年 7月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＮＰＣ－１５                    1:内服薬                   12               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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80,1003,9 独立行政法人　国立病〒892-0853    370入院医療に係る特別の療養環境の提供
(80,3025,6) 院機構　鹿児島医療セ鹿児島市城山町８番１号       （入療養提供）第  1847号                徴収開始年月日：平成26年 7月 1日

ンター           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      24                   
          01:個室                      11      5,400        
          01:個室                       5      7,560        
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       1     11,880        
          01:個室                       1     12,960        
          02:２人室                    12          0        
          04:４人室                   148          0        
          05:５人室以上               160                   
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       1      4,320        
          全許可病床数      368床  費用徴収病床数       24床  割合  6.5％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    26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                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
80,1004,7 独立行政法人　国立病〒891-0403    199入院医療に係る特別の療養環境の提供

院機構　指宿医療セン指宿市十二町４１４５       （入療養提供）第  1960号                徴収開始年月日：平成19年10月 1日
ター           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      18                   
          01:個室                       1      7,000        
          01:個室                       2      5,000        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   104                   
          04:４人室                     4      1,500        
          05:５人室以上                18                   
          01:個室                      18      3,500        
          01:個室                      24      3,000        
          01:個室                       1      4,000        
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数       50床  割合 25.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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80,1012,0 独立行政法人　国立病〒899-5241    445入院医療に係る特別の療養環境の提供
院機構南九州病院 姶良市加治木町木田１８８２       （入療養提供）第  1907号                徴収開始年月日：平成21年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       6      4,320        
          01:個室                       7      5,400        
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                      77                   
          02:２人室                    36                   
          04:４人室                    12      1,620        
          04:４人室                   228                   
          05:５人室以上                12                   
          03:３人室                    30                   
          01:個室                       2      2,160        
          全許可病床数      411床  費用徴収病床数       28床  割合  6.8％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    33号                  徴収開始年月日：平成 9年 3月21日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              1,620                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   892号                  徴収開始年月日：平成19年 5月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,450      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
80,1016,1 国立療養所　星塚敬愛〒893-0041    540２００床以上の病院の初診
(80,3015,7) 園 鹿屋市星塚町４２０４番地       （病院初診）第    35号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日

          徴収額    初診患者数 徴収患者数
                432                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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80,1021,1 鹿児島大学病院 〒890-0075    716医薬品の治験に係る診療
(80,3023,1) 鹿児島市桜ケ丘八丁目３５番１号       （治験診療）第   289号                  徴収開始年月日：平成17年 4月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          サリドマイド（ＦＰＦ３００）    1:内服薬                    2               
          ＳＯ－１１０５                  3:外用薬  3:第Ⅲ相         17               
          アバタセプト                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＳＯＭ２３０ＬＡＲ                        2:第Ⅱ相          1               
          ＧＧＳ                                    3:第Ⅲ相          1               
          ＳＡ２３７                                3:第Ⅲ相          1               
          ＯＣＶ－５０１                  2:注射薬  2:第Ⅱ相          2               
          ＡＲＱ１９７                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＭＲＡ－ＳＣ                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＨＡＬ－ＨＮ０１                                            8               
          ＤＳ－５５６５                  1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          Ｚ－１００                      2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          Ｂａ６７９＋ＢＩ１７４４                  3:第Ⅲ相          5               
          カナキヌマブ                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＧＧＳ                          2:注射薬  3:第Ⅲ相          1               
          ＲＴＨ２５８                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          6               
          ＨＡＹＡＴＥ                                                2               
          Ｓ－５８８４１０                          3:第Ⅲ相          6               
          ｔＯＣＰ／Ｃｏｌ                3:外用薬                    5               
          ＭＫ－３４７５                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＧＳＫ１５５０１８８                      2:第Ⅱ相          2               
          ＣＣＩ－７７９－２、ＣＰＴ－１            3:第Ⅲ相          2               
          Ｓ－８８８７１１                1:内服薬  3:第Ⅲ相          1               
          ＳＡＲ２３１８９３              2:注射薬  3:第Ⅲ相          1               
          ｏｌａｐａｒｉｂ                          3:第Ⅲ相          2               
          Ｂａ６７９＋ＢＩ１７４４                  3:第Ⅲ相          6               
          ニボルマブ                                2:第Ⅱ相          5               
          ＲＥＧＮ２１７６－３                      2:第Ⅱ相          2               
          ＡＭＧ１４５                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＡＢＴ－４９３／ＡＢＴ－５３０            3:第Ⅲ相          6               
          Ｓｕｒｖ．ｍ－ＣＲＡ－１        2:注射薬  1:第Ⅰ相         18               
          ＮＮＣ０１９５－００９２        2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＭＥＤＩ４７３６，ｔｒｅｍｅｌ  2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          Ａｖｅｌｕｍａｂ（ＭＳＢ００１  2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＤＳ－３２０１ｂ                1:内服薬  1:第Ⅰ相          2               
          ＳｙＢ　Ｌ－１１０１            2:注射薬  3:第Ⅲ相          1               
          Ｓ－８８８７１１                1:内服薬                    1               
          Ａｖｅｌｕｍａｂ（ＭＳＢ００１  2:注射薬  3:第Ⅲ相          5               
          ＮＳ－３０４                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          1               
          ＯＮＯ－４５３８                2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          ＯＮＯ－４５３８                2:注射薬  2:第Ⅱ相          2               
          レジパスビル／ソホスブビル      1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          ＦＣＵ－０８                              3:第Ⅲ相          4               
          ＡＢＴ－４９３／ＡＢＴ－５３０  1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
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          Ｅ６０１１                      2:注射薬                    1               
          Ａｔｅｚｏｌｉｚｕｍａｂ                  3:第Ⅲ相          4               
          Ａｖｅｌｕｍａｂ（ＭＳＢ００１            3:第Ⅲ相          2               
          ＭＥＤＩ４７３６及びＴｒｅｍｅ            3:第Ⅲ相          2               
          ＯＮＯ－４５３８                          3:第Ⅲ相          4               
          Ａｖｅｌｕｍａｂ（ＭＳＢ００１            3:第Ⅲ相          3               
医療機器の治験に係る診療
      （機器治験）第    10号                  徴収開始年月日：平成23年 7月 1日
          治験機器名称　　　　　　　　　  区分　　　  対象患者数 　徴収額
          Ｅ７０４０                                          3                   
          Ｇ－１                                              2                   
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     6号                徴収開始年月日：平成20年 2月25日
          販売名　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  徴収額
          ネクサバール錠２００ｍｇ                                    0          
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1956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                      56      7,344        
          01:個室                      12      9,720        
          01:個室                       8     13,500        
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                       2     27,540        
          01:個室                       1     32,400        
          01:個室                     107                   
          02:２人室                    10                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   244                   
          05:５人室以上               272                   
          全許可病床数      716床  費用徴収病床数       80床  割合 11.2％
特定機能病院及び許可病床数400床以上の地域医療支援病院の初診
      （大病院初診）第     1号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,240                              
              5,400                              
特定機能病院及び許可病床数400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
              1,620                              
              2,700                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第  1032号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,592      
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   388号                徴収開始年月日：平成22年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
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          01:白金                                               432,648    432,648    
          02:金                                                 407,376    407,376    
          03:コバルト                                           198,504    198,504    
          04:チタン                                             303,048    303,048    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   262号                  徴収開始年月日：平成22年 7月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,268          
          02:小窩裂溝填塞      1,470          

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


