
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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      1

011,264,7 医療法人志仁会　西脇〒850-0835    218入院医療に係る特別の療養環境の提供
病院 長崎市桜木町３－１４       （入療養提供）第   855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      1,620        
          01:個室                      10      2,160        
          01:個室                       6      3,780        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                      14                   
          02:２人室                    32                   
          04:４人室                   152                   
          全許可病床数      218床  費用徴収病床数       20床  割合  9.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
011,275,3 医療法人厚生会　道ノ〒852-8055    785医薬品の治験に係る診療
(013,275,7) 尾病院 長崎市虹が丘町１－１       （治験診療）第    85号                  徴収開始年月日：平成26年 9月16日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          OPC-34712                       1:内服薬                    2               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第   838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                      14      1,728        
          01:個室                       6      1,404        
          01:個室                       9      1,188        
          01:個室                      48        972        
          01:個室                      25                   
          02:２人室                   190                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   448                   
          05:５人室以上                42                   
          全許可病床数      785床  費用徴収病床数       77床  割合  9.8％

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      2

011,451,0 社会医療法人　春回会〒850-0045    112医薬品の治験に係る診療
　井上病院 長崎市宝町６番１２号       （治験診療）第   111号                  徴収開始年月日：平成28年 7月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          DSP-1747                        1:内服薬  2:第Ⅱ相          3               
          MLN0002                         2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          MLN0002                         2:注射薬  3:第Ⅲ相          1               
          CN-801                          1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          CN-801                          1:内服薬  3:第Ⅲ相          1               
          DS-5565                         1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          MK-0431J                        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   895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                      16      3,780        
          01:個室                       6      6,480        
          01:個室                       1     16,200        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                    24                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    60                   
          全許可病床数      112床  費用徴収病床数       23床  割合 20.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
011,595,4 聖フランシスコ病院 〒852-8125    208入院医療に係る特別の療養環境の提供

長崎市小峰町９－２０       （入療養提供）第   966号                徴収開始年月日：平成27年 3月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     10,800        
          01:個室                       6      9,720        
          01:個室                       3      5,400        
          01:個室                       3      4,320        
          01:個室                      14      3,240        
          01:個室                      17                   
          02:２人室                    42      2,160        
          02:２人室                    14                   
          03:３人室                    54                   
          04:４人室                    28                   
          05:５人室以上                24                   
          全許可病床数      208床  費用徴収病床数       71床  割合 34.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   376号                  徴収開始年月日：平成18年 6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                            1,900      

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      3

011,821,4 社会医療法人　長崎記〒851-0301    304入院医療に係る特別の療養環境の提供
念病院 長崎市深堀町１丁目１１－５４       （入療養提供）第   873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     16,200        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                      14      3,240        
          01:個室                       3      2,160        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     4      1,620        
          02:２人室                     6      1,080        
          02:２人室                    32                   
          03:３人室                    48                   
          04:４人室                   112                   
          05:５人室以上                30                   
          全許可病床数      256床  費用徴収病床数       31床  割合 12.1％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   460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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
012,028,5 医療法人慈恵会　小江〒851-1132    149入院医療に係る特別の療養環境の提供

原中央病院 長崎市小江原２丁目１番２０号       （入療養提供）第  1127号                徴収開始年月日：平成30年 3月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      5,400        
          01:個室                       2      2,700        
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                    33                   
          04:４人室                   100                   
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       2                   
          全許可病床数      149床  費用徴収病床数        6床  割合  4.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   437号                  徴収開始年月日：平成25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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
012,191,1 医療法人同仁会　小林〒850-0037     30入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 長崎市金屋町２－９       （入療養提供）第  1053号                徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      1,620        
          02:２人室                     2      1,404        
          03:３人室                    21                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       30床  費用徴収病床数        5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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      4

012,195,2 医療法人友愛会　田川〒852-8045    229入院医療に係る特別の療養環境の提供
(013,195,7) 療養所 長崎市錦２丁目１番１号       （入療養提供）第  1095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                      51        864        
          01:個室                       3      1,620        
          01:個室                       6      1,944        
          01:個室                       1      2,160        
          01:個室                       2      2,268        
          01:個室                      10                   
          04:４人室                   156                   
          全許可病床数      229床  費用徴収病床数       63床  割合 27.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
012,203,4 長崎掖済会病院 〒850-0034    142医薬品の治験に係る診療

長崎市樺島町５－１６       （治験診療）第    44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
          イミキモド                      3:外用薬  2:第Ⅱ相          6               
          ポリ硫酸ペントサンナトリウム    2:注射薬  2:第Ⅱ相          6               
          テルビナフィン                  3:外用薬  3:第Ⅲ相          6               
          IDP-108                         3:外用薬  3:第Ⅲ相          8               
薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
      （薬価基準）第     5号                  徴収開始年月日：平成17年 5月11日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  780          
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第   878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                       2      5,940        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       4      4,860        
          01:個室                       4      4,320        
          01:個室                       5      3,780        
          01:個室                       4      3,240        
          02:２人室                    38                   
          03:３人室                    51                   
          04:４人室                    12                   
          05:５人室以上                21                   
          全許可病床数      142床  費用徴収病床数       20床  割合 14.1％
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    36号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          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   457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                            2,160      

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      5

012,308,1 田栗レディースクリニ〒852-8155      7入院医療に係る特別の療養環境の提供
ック 長崎市中園町１０－２１       （入療養提供）第   808号                徴収開始年月日：平成25年 8月26日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          02:２人室                     1      4,201        
          02:２人室                     1      5,250        
          01:個室                       5                   
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        2床  割合 28.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
012,316,4 医療法人保善会　田上〒851-0251    161入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 長崎市田上２丁目１４－１５       （入療養提供）第  1081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                       1      8,640        
          01:個室                       3      5,400        
          01:個室                       4      2,160        
          01:個室                      15                   
          02:２人室                    54                   
          04:４人室                    84                   
          全許可病床数      161床  費用徴収病床数        8床  割合  5.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   362号                  徴収開始年月日：平成20年11月13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                            1,390      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
012,545,8 一般社団法人是真会　〒850-0854    143入院医療に係る特別の療養環境の提供

長崎リハビリテーショ長崎市銀屋町４番１１号       （入療養提供）第   828号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
ン病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      12      9,720        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   128                   
          全許可病床数      143床  費用徴収病床数       12床  割合  8.4％

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      6

012,637,3 医療法人後藤会　なが〒850-0832     60医薬品の治験に係る診療
さき内科・リウマチ科長崎市油屋町１－２１       （治験診療）第   119号                  徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
病院           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          ブリストル・マイヤーズ株式会社  2:注射薬                    6               
          LY3009104                       1:内服薬  3:第Ⅲ相          7               
          LY3009104                       1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          LY3009104                       1:内服薬  3:第Ⅲ相          9               
          LBAL                            2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          NI-071                          2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          AMG162                          2:注射薬  3:第Ⅲ相          8               
          CHS-0214                        2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          ASPO15K                         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   825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      2,160        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       2      6,480        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     2      2,160        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    20                   
          05:５人室以上                24                   
          全許可病床数       64床  費用徴収病床数        8床  割合 12.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   445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                            2,000      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
012,753,8 医療法人緑十字会　高〒850-0873     52入院医療に係る特別の療養環境の提供

原中央病院 長崎市諏訪町６－２４       （入療養提供）第   901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                       2      6,480        
          01:個室                       6      5,400        
          01:個室                      10                   
          02:２人室                     6      2,160        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    12                   
          全許可病床数       52床  費用徴収病床数       15床  割合 28.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   485号                  徴収開始年月日：平成30年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          07:（一般入院）急性期一                            2,160      
          12:（一般入院）特定入院                            1,450      



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      7

012,815,5 医療法人和仁会　和仁〒851-0103    212入院医療に係る特別の療養環境の提供
会病院 長崎市中里町９６       （入療養提供）第   669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                      16      3,000        
          01:個室                       1      2,500        
          01:個室                      13                   
          02:２人室                    14                   
          04:４人室                   168                   
          全許可病床数      212床  費用徴収病床数       17床  割合  8.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
012,871,8 医療法人　光晴会病院〒852-8053    179医薬品の治験に係る診療

長崎市葉山１丁目３番１２号       （治験診療）第   118号                  徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ONO-5163                        2:注射薬  3:第Ⅲ相          5               
          JTZ-951                         1:内服薬  2:第Ⅱ相         14               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1029号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     10,800        
          01:個室                       4      4,320        
          01:個室                      18      3,780        
          01:個室                      13      3,240        
          01:個室                      27      2,160        
          01:個室                       9                   
          02:２人室                    10                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    76                   
          05:５人室以上                10                   
          全許可病床数      179床  費用徴収病床数       65床  割合 36.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   339号                  徴収開始年月日：平成21年 2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                            2,332      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
012,888,2 牟田医院 〒851-0133     15入院医療に係る特別の療養環境の提供

長崎市矢上町９番６号       （入療養提供）第   923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      1,080        
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        1床  割合 14.3％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      8

015,035,7 医療法人徳洲会　長崎〒852-8061    108入院医療に係る特別の療養環境の提供
北徳洲会病院 長崎市滑石１丁目１２番５号       （入療養提供）第  1076号                徴収開始年月日：平成29年 5月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                    26                   
          04:４人室                    20                   
          05:５人室以上                54                   
          全許可病床数      108床  費用徴収病床数        2床  割合  1.9％
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                            2,000      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
015,043,1 医療法人厚生会　虹が〒852-8055    150入院医療に係る特別の療養環境の提供

丘病院 長崎市虹が丘町１番１号       （入療養提供）第  1096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                       2      8,640        
          01:個室                       5      7,020        
          01:個室                       6      5,940        
          01:個室                      19      3,780        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                    20                   
          04:４人室                    92                   
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数       32床  割合 21.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   465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                            2,577      
          12:（一般入院）特定入院                            1,565      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,033,1 諸熊医院 〒850-0853     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

長崎市浜町４－２０       （入療養提供）第  1049号                徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     15,000        
          01:個室                       4      3,000        
          02:２人室                     2      1,500        
          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％

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日      9

016,052,1 医療法人衆和会　長崎〒850-0032     79医薬品の治験に係る診療
腎病院 長崎市興善町５－１       （治験診療）第   114号                  徴収開始年月日：平成28年 7月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          OPC-4106                        1:内服薬  2:第Ⅱ相          8               
          CIM331                          2:注射薬  2:第Ⅱ相         10               
          JTZ-951                         1:内服薬  2:第Ⅱ相          8               
          KHK7580                         1:内服薬  3:第Ⅲ相          8               
          SK-1403                         2:注射薬                    2               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第   903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                       4                   
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                    60                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数       79床  費用徴収病床数        6床  割合  7.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,057,0 医療法人誠仁会　千綿〒851-0133     56入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 長崎市矢上町９番１２号       （入療養提供）第   563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                       1      7,000        
          01:個室                       2      5,000        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                    38                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       56床  費用徴収病床数        3床  割合  5.4％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第     7号                徴収開始年月日：平成20年 4月16日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,700         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,074,5 医療法人社団寿豊会　〒850-0024     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

佐藤整形外科医院 長崎市大井手町５６番地１       （入療養提供）第   402号                徴収開始年月日：平成18年 1月21日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,000        
          01:個室                       1      2,500        
          02:２人室                     2      2,000        
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                 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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     10

016,103,2 医療法人社団　津田眼〒850-0029      7入院医療に係る特別の療養環境の提供
科医院 長崎市八百屋町２－１       （入療養提供）第   420号                徴収開始年月日：平成19年 8月 8日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,000        
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        1床  割合 14.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,140,4 医療法人社団康仁会　〒852-8002 入院医療に係る特別の療養環境の提供

林医院 長崎市弁天町１１－２２       （入療養提供）第   261号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,780        
          01:個室                       4      1,890        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,144,6 医療法人　宮崎内科医〒852-8042 医薬品の治験に係る診療

院 長崎市白鳥町３番１２号       （治験診療）第    82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
          TRK-100STP                      1:内服薬  2:第Ⅱ相          6               
          TRK-820                         1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,185,9 石野皮膚科医院 〒852-8105 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

長崎市目覚町３－２       （薬価基準）第    30号                  徴収開始年月日：平成17年11月26日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,189,1 たちばなベイクリニッ〒851-0123     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク 長崎市網場町４８７番８       （入療養提供）第  1019号                徴収開始年月日：平成27年12月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,000        
          01:個室                       2      8,000        
          02:２人室                    16                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,200,6 医療法人社団春秋会　〒850-0921     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

南長崎クリニック 長崎市松が枝町３－２０       （入療養提供）第  1097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                       3      4,320        
          01:個室                       1      2,160        
          02:２人室                    10                   
          01:個室                       4                   
          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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     11

016,227,9 医療法人宏友会　さと〒852-8022     17入院医療に係る特別の療養環境の提供
う内科医院 長崎市富士見町３－２５       （入療養提供）第  1126号                徴収開始年月日：平成30年 2月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       3      3,240        
          02:２人室                     4      2,160        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        8床  割合 47.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,231,1 医療法人　福田ゆたか〒852-8107 医薬品の治験に係る診療

外科医院 長崎市浜口町３番５号       （治験診療）第   110号                  徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          Z-215                           1:内服薬  2:第Ⅱ相         40               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,233,7 田中皮ふ科・アレルギ〒852-8117 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

ー科医院 長崎市平野町１２－１１       （薬価基準）第    36号                  徴収開始年月日：平成18年 1月30日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  782          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,242,8 医療法人　浜崎外科医〒852-8008     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 長崎市曙町３番６号       （入療養提供）第   510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      1,000        
          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％

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     12

016,265,9 医療法人恵会　光風台〒851-2215    150入院医療に係る特別の療養環境の提供
(013,612,1) 病院 長崎市鳴見台２丁目４５－２０       （入療養提供）第   852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      2,160        
          02:２人室                     4      1,620        
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                   132                   
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数       12床  割合  8.0％
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      
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   330号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           216,000    216,000    
          04:チタン                                             270,000    270,000    
          02:金                                                 378,000    378,000    
          01:白金                                               378,000    378,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第    53号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,080          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,288,1 医療法人　平田クリニ〒852-8113     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ック 長崎市上野町１－５       （入療養提供）第  1025号                徴収開始年月日：平成28年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,000        
          02:２人室                     4        700        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        5床  割合 38.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,289,9 医療法人社団　平松ク〒850-0992     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

リニック 長崎市江川町３５０番地１       （入療養提供）第  1011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      2,160        
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       1      3,780        
          02:２人室                     4        756        
          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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     13

016,312,9 医療法人　乗松整形外〒852-8116      8入院医療に係る特別の療養環境の提供
科医院 長崎市平和町４－２７       （入療養提供）第   746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                       4        500        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,344,2 医療法人昌生会　出口〒851-1134    120入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 長崎市柿泊町２２５０番地       （入療養提供）第   425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                       8      1,000        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                    15                   
          04:４人室                    90                   
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数        8床  割合  6.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,373,1 医療法人秋桜会　長崎〒851-2211     19薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

新港診療所 長崎市京泊３丁目３０番３号       （薬価基準）第    11号                  徴収開始年月日：平成17年 7月22日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  830          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,380,6 本田整形外科医院 〒851-0103     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

長崎市中里町１２８２番地       （入療養提供）第  1110号                徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      1,300        
          02:２人室                     1      2,000        
          04:４人室                    12                   
          02:２人室                     3                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        3床  割合 16.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,388,9 医療法人健正会　大久〒851-0113    174入院医療に係る特別の療養環境の提供

保病院 長崎市戸石町１４７０番地１       （入療養提供）第  1063号                徴収開始年月日：平成28年10月12日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       3      3,240        
          01:個室                       4      1,080        
          01:個室                       7                   
          02:２人室                    14                   
          03:３人室                    21                   
          04:４人室                   124                   
          全許可病床数      174床  費用徴収病床数        8床  割合  4.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   378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
          40:（一般入院）１０対１                            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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     14

016,393,9 医療法人太寿会　こう〒851-2211     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
の医院 長崎市京泊３丁目３５番１号       （入療養提供）第  1034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
          02:２人室                     2        540        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     6        540        
          03:３人室                     9                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        8床  割合 42.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,416,8 医療法人橘会　本多眼〒850-0037     13入院医療に係る特別の療養環境の提供

科 長崎市金屋町２番１０号       （入療養提供）第   586号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      4,000        
          01:個室                       1      3,000        
          05:５人室以上                10                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        3床  割合 23.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,421,8 医療法人社団　橋本消〒852-8116      7入院医療に係る特別の療養環境の提供

化器クリニック 長崎市平和町４番２７号       （入療養提供）第   915号                徴収開始年月日：平成26年 8月21日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      1,000        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数        7床  費用徴収病床数        2床  割合 28.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,434,1 医療法人　こんどう整〒851-2211     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

形外科 長崎市京泊３丁目３０番１１号       （入療養提供）第  1013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      2,160        
          01:個室                       2      1,620        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,460,6 髙尾産婦人科医院 〒852-8061      9入院医療に係る特別の療養環境の提供

長崎市滑石４丁目３ー３６       （入療養提供）第   409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                   
          02:２人室                     4      4,000        
          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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     15

016,483,8 医療法人　鶴泉会　牟〒850-0852     12入院医療に係る特別の療養環境の提供
田産婦人科 長崎市万屋町６ー３２       （入療養提供）第   997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                       1      4,320        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       5                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        4床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,488,7 医療法人　渕レディス〒850-0871     16入院医療に係る特別の療養環境の提供

クリニック 長崎市麹屋町２ー１６       （入療養提供）第   537号                徴収開始年月日：平成15年 9月11日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7      3,500        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     6                   
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        7床  割合 43.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,493,7 山本外科医院 〒850-0004     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

長崎市下西山町１－５       （入療養提供）第   656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                       3      4,000        
          02:２人室                     2      1,500        
          03:３人室                     3        500        
          05:５人室以上                11                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        8床  割合 42.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,500,9 医療法人　宝マタニテ〒851-0116     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

ィクリニック 長崎市東町１７３２ー１       （入療養提供）第   279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     10,000        
          01:個室                       5      5,000        
          01:個室                      11                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        6床  割合 35.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,519,9 医療法人　藤田クリニ〒850-0031     13入院医療に係る特別の療養環境の提供

ック 長崎市桜町７－２       （入療養提供）第  1108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      5,400        
          01:個室                       5      3,240        
          01:個室                       5                   
          02:２人室                     2                   
          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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     16

016,552,0 おおの整形外科 〒852-8062     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
長崎市大園町７番２２号       （入療養提供）第   987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      4,320        
          01:個室                       1      2,160        
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,556,1 池田産科―ＹＯＵ―婦〒851-0133     10入院医療に係る特別の療養環境の提供

人科医院 長崎市矢上町３１番６号       （入療養提供）第   675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                       4      3,000        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        4床  割合 40.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,563,7 花みずきレディースク〒852-8154     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

リニック 長崎市住吉町１３－１６       （入療養提供）第   396号                徴収開始年月日：平成15年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       9      8,400        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,586,8 医療法人　泉田外科 〒851-0121      4入院医療に係る特別の療養環境の提供

長崎市宿町３６番地       （入療養提供）第  1006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      1,080        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,599,1 出口外科医院 〒850-0918     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

長崎市大浦町９番１１号       （入療養提供）第   970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      6,480        
          01:個室                       6      4,320        
          02:２人室                    10                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        7床  割合 41.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,604,9 共立耳鼻咽喉科 〒852-8003     19医薬品の治験に係る診療

長崎市旭町２６番１８号       （治験診療）第    66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
          TO-203                          1:内服薬  2:第Ⅱ相         12               

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     17

016,610,6 医療法人長寿会清原龍〒852-8108 医薬品の治験に係る診療
内科 長崎市川口町８－２０       （治験診療）第    30号                  徴収開始年月日：平成19年 7月31日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ＬＹ４５０１３９                1:内服薬  3:第Ⅲ相         10               
          ＥＮＡ７１３Ｄ／ＯＮＯ－２５４  3:外用薬  3:第Ⅲ相          6               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,622,1 廣中病院 〒851-0252    308入院医療に係る特別の療養環境の提供

長崎市田手原町８１１番地９       （入療養提供）第  1064号                徴収開始年月日：平成28年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                      12                   
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    64                   
          05:５人室以上               149                   
          全許可病床数      238床  費用徴収病床数        1床  割合  0.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,636,1 牧野くみ形成クリニッ〒852-8034 予約に基づく診察

ク 長崎市城栄町３２－２０城山メデ       （予約診察）第    29号                  徴収開始年月日：平成29年 7月 1日
ィカルビル３Ｆ           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          20:皮                     540        540        540        540  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,654,4 医療法人　谷川放射線〒852-8137 医薬品の治験に係る診療

科胃腸科医院 長崎市若葉町６番１号       （治験診療）第   104号                  徴収開始年月日：平成25年10月16日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          E3810･PPI                       1:内服薬  3:第Ⅲ相          7               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,666,8 産婦人科　宮村医院 〒852-8114     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

長崎市橋口町２２番１０号       （入療養提供）第  1129号                徴収開始年月日：平成30年 4月 2日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      8,000        
          01:個室                       4      4,000        
          01:個室                       4      2,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,686,6 ながさきハートクリニ〒850-0056     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ック 長崎市恵美須町４番１号       （入療養提供）第  1043号                徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     12,528        
          01:個室                       5      6,696        
          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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     18

016,687,4 医療法人萌悠会耳鼻咽〒852-8023 医薬品の治験に係る診療
喉科　神田Ｅ・Ｎ・Ｔ長崎市若草町４番２５号       （治験診療）第    48号                  徴収開始年月日：平成24年 7月 1日
医院           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          KRP-209                         1:内服薬  2:第Ⅱ相         10               
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,703,9 しもむら産婦人科 〒850-0851     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

長崎市古川町８番１１号       （入療養提供）第   766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                       3      1,900        
          01:個室                       2      1,500        
          01:個室                       2      1,000        
          01:個室                       2        500        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,704,7 ニュー琴海病院 〒851-3213     48入院医療に係る特別の療養環境の提供

長崎市琴海形上町１８４９番地７       （入療養提供）第   877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                       7      2,160        
          01:個室                       2      3,240        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    36                   
          全許可病床数       48床  費用徴収病床数        9床  割合 18.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,706,2 医療法人社団健昌会　〒852-8104     19医薬品の治験に係る診療

新里クリニック浦上 長崎市茂里町３番２０号       （治験診療）第   112号                  徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          JTZ-951                         1:内服薬  2:第Ⅱ相          8               
          KHK7580                         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  1048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        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,718,7 山口整形外科医院 〒850-0013     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

長崎市中川１丁目８番３号       （入療養提供）第   870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                       3      3,240        
          01:個室                       2                   
          03:３人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        5床  割合 26.3％



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     19

016,724,5 医療法人小濱産婦人科〒850-0902     12入院医療に係る特別の療養環境の提供
医院 長崎市丸山町１番５号       （入療養提供）第   887号                徴収開始年月日：平成26年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      4,000        
          01:個室                       2      3,000        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                     2      5,000        
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        6床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,738,5 心療内科　新クリニッ〒852-8154 予約に基づく診察

ク 長崎市住吉町２－２６　２Ｆ       （予約診察）第    28号                  徴収開始年月日：平成25年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精          500        500        500        500        500  
          35:心内        500        500        500        500        500  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,752,6 山川内科 〒852-8052 医薬品の治験に係る診療

長崎市岩屋町２３－３       （治験診療）第   116号                  徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          DS-5565                         1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,753,4 医療法人昭和会　長崎〒850-0918     74入院医療に係る特別の療養環境の提供

あじさい病院 長崎市大浦町１０番４０号       （入療養提供）第  1084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                       8      5,400        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     8                   
          04:４人室                    56                   
          全許可病床数       74床  費用徴収病床数        8床  割合 10.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,754,2 出島病院 〒850-0862     41入院医療に係る特別の療養環境の提供

長崎市出島町１２番２３号       （入療養提供）第  1059号                徴収開始年月日：平成28年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      6,480        
          01:個室                       8      5,400        
          01:個室                       1      3,240        
          02:２人室                     8      1,620        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     6                   
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数       41床  費用徴収病床数       19床  割合 46.3％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   472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          0          0      1,970      
          12:（一般入院）特定入院          0          0      1,410      



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     20

016,771,6 日見中央病院 〒851-0126    166入院医療に係る特別の療養環境の提供
長崎市芒塚町２２番地３       （入療養提供）第  1015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                       6      3,240        
          01:個室                      22      2,160        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     2      1,725        
          04:４人室                    12        540        
          04:４人室                   120                   
          全許可病床数      166床  費用徴収病床数       42床  割合 25.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,774,0 いまむらウィミンズク〒850-0918     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

リニック 長崎市大浦町１番２６号       （入療養提供）第  1118号                徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2                   
          01:個室                       5      2,000        
          01:個室                       3      5,000        
          01:個室                       1      8,000        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
016,778,1 重工記念長崎病院 〒850-0063    184入院医療に係る特別の療養環境の提供
(013,827,5) 長崎市飽の浦町１番７３号       （入療養提供）第  1092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      7,560        
          01:個室                       3      6,480        
          01:個室                       4      5,400        
          01:個室                      14      3,240        
          01:個室                       6      2,160        
          01:個室                       8                   
          02:２人室                    22                   
          03:３人室                    15                   
          04:４人室                    52                   
          05:５人室以上                59                   
          全許可病床数      184床  費用徴収病床数       28床  割合 15.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   483号                  徴収開始年月日：平成28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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     21

021,012,8 医療法人慶友会　西海〒859-3213    300入院医療に係る特別の療養環境の提供
病院 佐世保市権常寺町１５００       （入療養提供）第  1016号                徴収開始年月日：平成27年11月10日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4      2,000        
          01:個室                       2      1,500        
          01:個室                       4      1,000        
          01:個室                      24                   
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    64                   
          05:５人室以上               200                   
          全許可病床数      300床  費用徴収病床数       10床  割合  3.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
021,024,3 社会医療法人財団　白〒857-0022    330入院医療に係る特別の療養環境の提供

十字会　燿光リハビリ佐世保市山手町８５５ー１       （入療養提供）第  1094号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
テーション病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       5      3,780        
          01:個室                       7      3,240        
          01:個室                      26      2,700        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                   288                   
          全許可病床数      330床  費用徴収病床数       38床  割合 11.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
021,134,0 特定医療法人雄博会　〒857-0026    186入院医療に係る特別の療養環境の提供

千住病院 佐世保市宮地町５－５       （入療養提供）第  1077号                徴収開始年月日：平成29年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      2,160        
          01:個室                       6      3,240        
          01:個室                       6      4,320        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       3                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   168                   
          全許可病床数      191床  費用徴収病床数       17床  割合  8.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   481号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          11:（一般入院）特別入院                              946      

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     22

021,147,2 医療法人愛恵会　佐世〒857-0134    219入院医療に係る特別の療養環境の提供
保愛恵病院 佐世保市瀬戸越４丁目２－１５       （入療養提供）第  1028号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,160        
          01:個室                       4      1,944        
          01:個室                       4      1,620        
          01:個室                       2      1,512        
          01:個室                       8      1,296        
          01:個室                       4        648        
          01:個室                      11                   
          04:４人室                   176                   
          全許可病床数      211床  費用徴収病床数       24床  割合 11.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
021,174,6 医療法人慶仁会　天神〒857-1174    215入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 佐世保市天神５丁目２３－３１       （入療養提供）第   485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                       2      3,000        
          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                       6      1,000        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    28                   
          05:５人室以上               165                   
          全許可病床数      215床  費用徴収病床数        9床  割合  4.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
021,242,1 医療法人陽明会　宮原〒857-0832    180入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 佐世保市藤原町４６－５       （入療養提供）第   904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                       3      1,080        
          01:個室                      12                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                   108                   
          05:５人室以上                50                   
          全許可病床数      180床  費用徴収病床数        4床  割合  2.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,074,7 医療法人佐世保　晩翠〒859-3215     30入院医療に係る特別の療養環境の提供

会　村上病院 佐世保市早岐１丁目６－２２       （入療養提供）第   905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                      12      3,240        
          01:個室                      16                   
          全許可病床数       30床  費用徴収病床数       14床  割合 46.7％

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     23

022,169,5 医療法人哺仁会　一瀬〒857-0871     10入院医療に係る特別の療養環境の提供
診療所 佐世保市本島町１－１１       （入療養提供）第   493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                       5      2,000        
          01:個室                       5                   
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        5床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,192,7 医療法人雄人会　三川〒859-3151     55入院医療に係る特別の療養環境の提供

内病院 佐世保市三川内本町２９０－１       （入療養提供）第   844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                       7      1,080        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                    14                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    24                   
          全許可病床数       55床  費用徴収病床数        7床  割合 12.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,227,1 医療法人是心会　久保〒857-0136     96入院医療に係る特別の療養環境の提供

内科病院 佐世保市田原町１１－９       （入療養提供）第   328号                徴収開始年月日：平成 4年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,500        
          01:個室                      12      5,000        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                    18                   
          04:４人室                    52                   
          全許可病床数       96床  費用徴収病床数       14床  割合 14.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   458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
          41:（一般入院）１３対１                            1,816      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,460,8 医療法人誠医会　川冨〒857-0862     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

内科医院 佐世保市白南風町１２－１５       （入療養提供）第   979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                       1      5,400        
          02:２人室                     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％

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     24

022,500,1 医療法人誠愛会　佐世〒858-0922    161入院医療に係る特別の療養環境の提供
保記念病院 佐世保市鹿子前町１０４番地       （入療養提供）第   834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      2,160        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                    15                   
          04:４人室                    80                   
          全許可病床数      106床  費用徴収病床数        1床  割合  0.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,519,1 医療法人社団　土井添〒857-1231 入院医療に係る特別の療養環境の提供

内科 佐世保市船越町１２４５       （入療養提供）第   812号                徴収開始年月日：平成24年 7月12日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,250        
          03:３人室                    12                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        1床  割合  7.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,539,9 医療法人社団　松添胃〒857-0805 医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

腸科外科総合診療クリ佐世保市光月町１番２６号       （規定回数超）第    21号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
ニック           診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額

          02:リハビリテーション                                         1,900         
          02:リハビリテーション                                         1,700         
          02:リハビリテーション                                         1,700         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,549,8 医療法人社団平世会　〒859-3223     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

村上医院 佐世保市広田１丁目５番２５号       （入療養提供）第   246号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,000        
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        1床  割合  9.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,553,0 土田医院 〒858-0903 入院医療に係る特別の療養環境の提供

佐世保市上本山町８４８－５       （入療養提供）第   497号                徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,100        
          02:２人室                     2      1,050        
          03:３人室                     3                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        3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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     25

022,556,3 医療法人　平川整形外〒859-3215     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
科医院 佐世保市早岐１丁目１６－２９       （入療養提供）第   664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                       3      2,500        
          02:２人室                     4        500        
          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％
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    20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                                         1,650         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,561,3 医療法人光省会　福田〒857-0832     63入院医療に係る特別の療養環境の提供

外科病院 佐世保市藤原町３８－３       （入療養提供）第   794号                徴収開始年月日：平成23年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       7      5,000        
          01:個室                       2      3,000        
          02:２人室                    38                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       63床  費用徴収病床数        9床  割合 14.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,578,7 最勝寺内科医院 〒858-0908     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

佐世保市光町１－１８       （入療養提供）第   408号                徴収開始年月日：平成18年11月17日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      7,000        
          01:個室                       3      5,000        
          02:２人室                     1      1,000        
          02:２人室                     1                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        5床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,591,0 医療法人愛健会　愛健〒858-0903     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

医院 佐世保市上本山町１０５９       （入療養提供）第   624号                徴収開始年月日：平成21年10月19日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,000        
          01:個室                       4      1,500        
          01:個室                       3      1,000        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     6                   
          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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     26

022,595,1 医療法人社団　石坂脳〒857-1162     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
神経外科 佐世保市卸本町３０－４２       （入療養提供）第   788号                徴収開始年月日：平成25年 4月17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                       1      4,000        
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％
予約に基づく診察
      （予約診察）第    31号                  徴収開始年月日：平成29年 9月22日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          04:神内      1,500      1,500      1,500      1,500      1,500  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,598,5 医療法人　佐世保同仁〒859-3244    310入院医療に係る特別の療養環境の提供

会　サン・レモ　リハ佐世保市江上町４８４８－１       （入療養提供）第   913号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
ビリ病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      2,700        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                    40                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                   172                   
          全許可病床数      224床  費用徴収病床数        1床  割合  0.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,602,5 外尾内科 〒857-1152 入院医療に係る特別の療養環境の提供

佐世保市黒髪町３４－４       （入療養提供）第   504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        500        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数        6床  費用徴収病床数        1床  割合 16.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,607,4 医療法人翠山会　いち〒857-0064     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ょうクリニック 佐世保市赤崎町２９８番地       （入療養提供）第   998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                       2        864        
          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        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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     27

022,624,9 社会医療法人財団　白〒857-1165    312医薬品の治験に係る診療
(023,417,3) 十字会　佐世保中央病佐世保市大和町１５番地       （治験診療）第   135号                  徴収開始年月日：平成30年 2月28日

院           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ベリムマブ(HGS1006)             2:注射薬  3:第Ⅲ相          0               
          CNT0136(3003)                   2:注射薬  3:第Ⅲ相          1               
          Sarilumab                       2:注射薬  3:第Ⅲ相          5               
          Sarilumab                       2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          NI-071                          2:注射薬  3:第Ⅲ相          6               
          アタシセプト                    2:注射薬  2:第Ⅱ相          0               
          MRA-SC（トシリズマブ）          2:注射薬  3:第Ⅲ相          1               
          T-4288                          1:内服薬  2:第Ⅱ相          1               
          TAK-272                         1:内服薬  2:第Ⅱ相          3               
          イプラグリフロジン              1:内服薬                    3               
          イプラグリフロジン              1:内服薬                    3               
          CHS-0214(05)                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          lulizumab pegol                 2:注射薬  2:第Ⅱ相          2               
          BMS-986142                      1:内服薬  2:第Ⅱ相          2               
          MK-7655A                        2:注射薬  3:第Ⅲ相          1               
          ABT-494(M13-545                 1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
          ABT-494(M15-555                 1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
          LY243982(11F-MC                 2:注射薬  3:第Ⅲ相          1               
          LY243982(11F-MC                 2:注射薬  3:第Ⅲ相          1               
          LY2189265                       2:注射薬                    6               
          HOE901/AVE001                   2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          HOE901/AVE001                   2:注射薬  3:第Ⅲ相          5               
          ASP1941                         1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          T-4288(T4288-30                 1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          T-4288(T4288-30                 1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          anifrolumab(MED                 2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          VAY736(CVAY736A                 2:注射薬  2:第Ⅱ相          2               
          LY900014(I8B-MC                 2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          LY900014(I8B-MC                 2:注射薬  3:第Ⅲ相          5               
          Filigotinib（GS-                1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
          Filigotinib(GS-                 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   973号                徴収開始年月日：平成27年 6月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      79      4,860        
          01:個室                       5     12,960        
          01:個室                      16      5,400        
          01:個室                       2      8,640        
          03:３人室                    30                   
          04:４人室                   158                   
          05:５人室以上                22                   
          全許可病床数      312床  費用徴収病床数      102床  割合 32.7％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    63号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日



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

[長崎県]
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          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              4,320                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   482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                            2,581      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,633,0 医療法人社団創平会　〒859-3242     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

くりや内科医院 佐世保市指方町２２１７番地１       （入療養提供）第  1124号                徴収開始年月日：平成29年12月15日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       2      5,400        
          01:個室                       1      9,000        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     8                   
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        5床  割合 35.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,637,1 医療法人　桑原整形外〒859-3212 入院医療に係る特別の療養環境の提供

科医院 佐世保市花高１丁目１０６６番地       （入療養提供）第   356号                徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
８           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      2,500        
          02:２人室                     4                   
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        1床  割合  5.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,648,8 医療法人社団　あずま〒857-0134 入院医療に係る特別の療養環境の提供

小児科 佐世保市瀬戸越４丁目９番２１号       （入療養提供）第   237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                   
          全許可病床数        1床  費用徴収病床数        0床  割合    0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,649,6 医療法人　川尻医院 〒859-3215 入院医療に係る特別の療養環境の提供

佐世保市早岐２丁目１７番１３号       （入療養提供）第   833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      2,700        
          01:個室                       3      1,620        
          01:個室                       9                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        4床  割合 30.8％

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



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

[長崎県]
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022,652,0 医療法人社団　みぞぐ〒857-0864     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
ち循環器内科 佐世保市戸尾町７番８号       （入療養提供）第   995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     21,600        
          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                       1      2,160        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,659,5 医療法人社団　やまさ〒859-3223      1入院医療に係る特別の療養環境の提供

き耳鼻咽喉科クリニッ佐世保市広田３丁目１５番１５号       （入療養提供）第   286号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
ク           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1                   
          全許可病床数        1床  費用徴収病床数        0床  割合    0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,671,0 医療法人　大石医院 〒858-0916     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

佐世保市木宮町５ー３１       （入療養提供）第   285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      2,100        
          01:個室                       1      1,050        
          01:個室                       4        520        
          02:２人室                    10                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        6床  割合 31.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,686,8 医療法人　井上産科婦〒858-0913     14入院医療に係る特別の療養環境の提供

人科医院 佐世保市新田町７０７番地５       （入療養提供）第   810号                徴収開始年月日：平成25年 8月19日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      2,000        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     2      1,000        
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        7床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,687,6 くろき医院 〒857-0051      5入院医療に係る特別の療養環境の提供

佐世保市浜田町２番１０号       （入療養提供）第   549号                徴収開始年月日：平成20年12月24日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      4,000        
          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％

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



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
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022,689,2 医療法人　わかば会　〒857-0016     64入院医療に係る特別の療養環境の提供
俵町浜野病院 佐世保市俵町２２－１       （入療養提供）第   910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      3,780        
          01:個室                       2      3,240        
          02:２人室                     2      1,620        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    48                   
          全許可病床数       64床  費用徴収病床数        8床  割合 12.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   442号                  徴収開始年月日：平成24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                            1,570      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,698,3 森皮膚科 〒857-0052 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

佐世保市松浦町２番６号       （薬価基準）第    20号                  徴収開始年月日：平成17年10月15日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  820          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,703,1 京町内科病院 〒857-0871     55医薬品の治験に係る診療

佐世保市本島町１番２０号       （治験診療）第    46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
          TAK-085                         1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          TAK-438                         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   902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      4,200        
          01:個室                       2      5,200        
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     6                   
          05:５人室以上                62                   
          全許可病床数       75床  費用徴収病床数        3床  割合  4.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,707,2 しもまえ泌尿器科クリ〒857-1161      7入院医療に係る特別の療養環境の提供

ニック 佐世保市大塔町６１６番地６       （入療養提供）第   501号                徴収開始年月日：平成16年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,000        
          02:２人室                     8                   
          全許可病床数        9床  費用徴収病床数        1床  割合 11.1％

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



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

[長崎県]
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022,708,0 医療法人　田渕医院 〒858-0923     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
佐世保市日野町１１８３番地１       （入療養提供）第   814号                徴収開始年月日：平成25年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,500        
          01:個室                       1      1,000        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,718,9 医療法人きたやま泌尿〒857-0042      5入院医療に係る特別の療養環境の提供

器科医院 佐世保市高砂町１番９号       （入療養提供）第   518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      5,250        
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数        5床  費用徴収病床数        1床  割合 20.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,719,7 医療法人　愛生会医院〒858-0904     11入院医療に係る特別の療養環境の提供

佐世保市中里町３４２番地３       （入療養提供）第   319号                徴収開始年月日：平成17年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,722,1 宮原医院 〒858-0923     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

佐世保市日野町１８７２－１       （入療養提供）第   335号                徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      6,000        
          01:個室                       1      4,000        
          02:２人室                     6                   
          05:５人室以上                10                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,727,0 医療法人　増田整形外〒857-0042     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

科 佐世保市高砂町４番２１号       （入療養提供）第   841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      6,480        
          01:個室                       3      3,780        
          01:個室                       5      2,700        
          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％

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



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

[長崎県]
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022,730,4 田中医院 〒857-0871     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
佐世保市本島町２番１１号       （入療養提供）第  1047号                徴収開始年月日：平成28年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      9,000        
          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                       4        550        
          02:２人室                     2        300        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,749,4 千住博内科 〒857-0862     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

佐世保市白南風町６番２号       （入療養提供）第  1054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      2,700        
          02:２人室                     4      1,080        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,771,8 はた　心のクリニック〒857-0873 予約に基づく診察

佐世保市宮崎町４番３号       （予約診察）第    16号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精        2,000                                              
          35:心内      2,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,772,6 医療法人かえで　溝口〒857-1166     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

内科・呼吸器内科 佐世保市木風町１４５１番地２       （入療養提供）第   875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                       9      1,620        
          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

[長崎県]
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022,784,1 医療法人篤信会杏林病〒859-3211    180入院医療に係る特別の療養環境の提供
院 佐世保市早苗町４９１番地１４       （入療養提供）第  1105号                徴収開始年月日：平成29年 5月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1                   
          01:個室                       2      6,480        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                    87                   
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                80                   
          全許可病床数      180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   484号                  徴収開始年月日：平成29年 5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         21      1,107      1,500      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
022,786,6 南医院 〒857-1174     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

佐世保市天神５丁目３２番１０号       （入療養提供）第  1123号                徴収開始年月日：平成29年12月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2        800        
          01:個室                       1      1,500        
          04:４人室                    16          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
032,039,8 医療法人済家会　柴田〒855-0806    104医薬品の治験に係る診療

長庚堂病院 島原市中堀町６８       （治験診療）第    86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
          ＡＫ１５６                      2:注射薬  3:第Ⅲ相          1               
          ＡＫ１５６                      2:注射薬  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  1079号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       3      1,080        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                    92                   
          全許可病床数      104床  費用徴収病床数        5床  割合  4.8％

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     34

032,080,2 医療法人社団東洋会　〒855-0836     90入院医療に係る特別の療養環境の提供
池田病院 島原市湖南町６８９３－２       （入療養提供）第   908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                       3      5,400        
          01:個室                      60                   
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    24                   
          全許可病床数       90床  費用徴収病床数        4床  割合  4.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   428号                  徴収開始年月日：平成23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                            2,349      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
032,098,4 医療法人社団兼愛会　〒855-0043     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

前田医院 島原市新田町５８７番地２       （入療養提供）第   182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      8,000        
          01:個室                       2      3,000        
          01:個室                       4      2,000        
          01:個室                       2      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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
032,111,5 島原マタニティ病院 〒855-0803     30入院医療に係る特別の療養環境の提供

島原市新町２丁目２６２番地１       （入療養提供）第  1114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                       8      5,000        
          01:個室                      20                   
          01:個室                       2      5,400        
          全許可病床数       30床  費用徴収病床数       10床  割合 33.3％
時間外診察
      （時間外診察）第    18号                徴収開始年月日：平成29年11月 1日
          徴収額    
                800            
              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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     35

032,112,3 医療法人社団威光会　〒855-0059     96入院医療に係る特別の療養環境の提供
松岡病院 島原市江戸丁１９１９       （入療養提供）第   914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                       9      2,000        
          01:個室                       4      3,000        
          01:個室                       4      5,000        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    68                   
          全許可病床数       96床  費用徴収病床数       17床  割合 17.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
032,114,9 医療法人　中村眼科医〒855-0044     14入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 島原市中町８２９       （入療養提供）第   765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      3,000        
          01:個室                       2      2,000        
          02:２人室                     2      1,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
032,121,4 医療法人　重眞会　木〒855-0001     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

下内科医院 島原市中野町丙２２番地１       （入療養提供）第   926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        
          02:２人室                     4      1,296        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
032,122,2 医療法人慈眼会　坂本〒855-0863     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

内科医院 島原市親和町丁２６７０番地１０       （入療養提供）第   186号                徴収開始年月日：平成 9年 8月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      5,985        
          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％

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     36

032,139,6 医療法人　宮崎医院 〒855-0045     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
島原市上の町８６９       （入療養提供）第   671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                       3      3,000        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                    12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％
時間外診察
      （時間外診察）第     7号                徴収開始年月日：平成15年12月 1日
          徴収額    
                850            
                650            
              1,250            
                970            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
032,141,2 島原整形外科　西村ク〒855-0861     14入院医療に係る特別の療養環境の提供

リニック 島原市下川尻町７９０４番地１１       （入療養提供）第   992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        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
032,142,0 医療法人翔南会　山崎〒855-0823     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

産婦人科医院 島原市湊町３５０       （入療養提供）第  1027号                徴収開始年月日：平成28年 3月14日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     10,000        
          01:個室                       6      3,000        
          01:個室                       2          0        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
032,150,3 土井外科消化器内科医〒855-0044     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 島原市中町８２３番地       （入療養提供）第   981号                徴収開始年月日：平成27年 5月23日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       9        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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     37

041,039,7 医療法人仁祐会　小鳥〒854-0081    276入院医療に係る特別の療養環境の提供
居諫早病院 諫早市栄田町３８－１６       （入療養提供）第   909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      1,640        
          01:個室                       1      1,540        
          01:個室                       6      1,330        
          01:個室                       3      1,130        
          01:個室                       5        920        
          01:個室                       4        510        
          01:個室                      14                   
          02:２人室                    22                   
          04:４人室                   220                   
          全許可病床数      276床  費用徴収病床数       20床  割合  7.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
041,041,3 医療法人　見松会　あ〒854-0007    354入院医療に係る特別の療養環境の提供

きやま病院 諫早市目代町７３７番地１       （入療養提供）第   917号                徴収開始年月日：平成26年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      23        500        
          01:個室                      12                   
          02:２人室                    16                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   300                   
          全許可病床数      354床  費用徴収病床数       23床  割合  6.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
041,105,6 諫早記念病院 〒854-0006    112入院医療に係る特別の療養環境の提供

諫早市天満町２－２１       （入療養提供）第   974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                       1      5,400        
          01:個室                      18      3,240        
          01:個室                       1      2,700        
          01:個室                       9      2,160        
          01:個室                       3      1,620        
          01:個室                       5                   
          02:２人室                    20                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    52                   
          全許可病床数      112床  費用徴収病床数       32床  割合 28.6％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   432号                  徴収開始年月日：平成24年10月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          38:（一般入院）７対１入                            2,350      

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



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     38

041,161,9 社会医療法人三佼会　〒854-0066    153医薬品の治験に係る診療
宮崎病院 諫早市久山町１５７５－１       （治験診療）第   107号                  徴収開始年月日：平成23年11月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          プラスグレル                    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   840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                      14      6,480        
          01:個室                       3      7,560        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                    20                   
          03:３人室                    15                   
          04:４人室                     4      2,160        
          04:４人室                    20      1,080        
          04:４人室                    68                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数      153床  費用徴収病床数       41床  割合 26.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   451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                            2,390      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
041,201,3 医療法人青藍会　みど〒854-0095    176入院医療に係る特別の療養環境の提供

りの園病院 諫早市上大渡野町１１５７－４       （入療養提供）第   879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                       6      2,160        
          01:個室                       6      1,620        
          01:個室                       1      1,080        
          01:個室                       2        860        
          01:個室                       7        750        
          01:個室                       1        430        
          01:個室                      12                   
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                    45                   
          04:４人室                    48                   
          05:５人室以上                40                   
          全許可病床数      176床  費用徴収病床数       25床  割合 14.2％

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     39

041,210,4 医療法人祥仁会　西諫〒854-0063     71入院医療に係る特別の療養環境の提供
早病院 諫早市貝津町３０１５       （入療養提供）第  1086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                       3      5,400        
          01:個室                       7                   
          02:２人室                    16                   
          04:４人室                     8                   
          05:５人室以上                37                   
          全許可病床数       71床  費用徴収病床数        3床  割合  4.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
042,157,6 医療法人社団光楓会　〒854-0004 入院医療に係る特別の療養環境の提供

満岡内科・循環器科 諫早市金谷町４－１       （入療養提供）第   511号                徴収開始年月日：昭和62年 9月17日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,600        
          01:個室                       4      3,100        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
042,159,2 医療法人社団慈栄会　〒854-0074     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

池田外科医院 諫早市山川町２－５       （入療養提供）第   517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      2,000        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        1床  割合  5.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
042,160,0 医療法人社団晋友会　〒859-0312     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

野田医院 諫早市西里町２３       （入療養提供）第    45号                徴収開始年月日：平成15年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      1,000        
          02:２人室                     6                   
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        5床  割合 45.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
042,166,7 医療法人社団八雄会　〒859-0301     16入院医療に係る特別の療養環境の提供

檀野医院 諫早市長田町２５９２       （入療養提供）第   190号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       13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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     40

042,171,7 医療法人回春堂　犬尾〒854-0003     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
内科医院 諫早市泉町１４－２６       （入療養提供）第   764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                       4      4,000        
          01:個室                       2      3,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
042,172,5 医療法人　英和会　貝〒854-0014     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

田整形外科 諫早市東小路町１２－１０       （入療養提供）第   594号                徴収開始年月日：平成15年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      2,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
042,176,6 医療法人　橋爪外科胃〒854-0004     13入院医療に係る特別の療養環境の提供

腸科医院 諫早市金谷町３－１７       （入療養提供）第   806号                徴収開始年月日：平成24年 2月28日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,000        
          02:２人室                     4        500        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     6                   
          全許可病床数       13床  費用徴収病床数        6床  割合 46.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
042,177,4 医療法人　福田消化器〒854-0072     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

内科医院 諫早市永昌町５－２２       （入療養提供）第   707号                徴収開始年月日：平成22年 7月 8日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,500        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     4      1,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
042,189,9 医療法人　森眼科内科〒854-0025      6入院医療に係る特別の療養環境の提供

医院 諫早市八坂町５－３       （入療養提供）第   194号                徴収開始年月日：平成17年 8月18日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     2                   
          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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     41

042,192,3 医療法人浩愛会　コム〒854-0022     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
タ外科・整形外科医院諫早市幸町２５－７       （入療養提供）第   918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      2,300        
          01:個室                       5        800        
          02:２人室                    10                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        6床  割合 31.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
042,194,9 医療法人光風会　草野〒854-0071     15入院医療に係る特別の療養環境の提供

内科小児科医院 諫早市永昌東町１５－１       （入療養提供）第   872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                       2      1,944        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     3                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        2床  割合 13.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
042,198,0 医療法人　安永産婦人〒854-0003     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

科医院 諫早市泉町１７－２２       （入療養提供）第   107号                徴収開始年月日：平成15年 9月11日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       6      4,000        
          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                       7                   
          02:２人室                     2                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        8床  割合 47.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
042,200,4 医療法人社団尚整会　〒854-0034     73入院医療に係る特別の療養環境の提供

菅整形外科病院 諫早市小野町３３２       （入療養提供）第   986号                徴収開始年月日：平成26年10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                       3      4,320        
          01:個室                      11      3,240        
          01:個室                       1      2,160        
          02:２人室                    16        540        
          04:４人室                    40                   
          全許可病床数       73床  費用徴収病床数       33床  割合 45.2％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   476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                            2,000      

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     42

042,214,5 医療法人　岡崎整形外〒854-0062     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
科医院 諫早市小船越町８－１４       （入療養提供）第   595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                       2      3,000        
          02:２人室                     2      1,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
042,223,6 医療法人　宮本外科 〒854-0082     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

諫早市西栄田町６８３番地       （入療養提供）第   703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        
          02:２人室                     6      1,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
042,230,1 医療法人　松角会　マ〒854-0071     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

ムレディースクリニッ諫早市永昌東町２０－２３       （入療養提供）第   411号                徴収開始年月日：平成15年 9月22日
ク           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      5,000        
          01:個室                       7      2,500        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
042,239,2 まつお眼科医院 〒854-0022     14入院医療に係る特別の療養環境の提供

諫早市幸町２－２１       （入療養提供）第   589号                徴収開始年月日：平成 7年 9月12日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,000        
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        1床  割合  7.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
042,241,8 江藤外科消化器科医院〒854-0031     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

諫早市小野島町１３２－１       （入療養提供）第   199号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,675        
          01:個室                       1      3,150        
          01:個室                       2      1,890        
          02:２人室                     4      1,050        
          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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     43

042,265,7 立石産婦人科医院 〒854-0013     12入院医療に係る特別の療養環境の提供
諫早市栄町７ー６       （入療養提供）第   767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                       1      6,000        
          01:個室                       5      4,000        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     2                   
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        6床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
042,272,3 長崎呼吸器リハビリク〒854-0063     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

リニック 諫早市貝津町１６９４番地       （入療養提供）第   847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      4,320        
          01:個室                       8      3,240        
          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％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    25号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,000         
          02:リハビリテーション                                         1,000         
          02:リハビリテーション                                         1,000         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
042,275,6 医療法人　和光会　出〒854-0014     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

口医院レディースクリ諫早市東小路町１４－３３       （入療養提供）第    51号                徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
ニック           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       7      2,000        
          01:個室                       2      1,000        
          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％
予約に基づく診察
      （予約診察）第     9号                  徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          26:婦        5,000                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
042,289,7 たきの内科クリニック〒854-0016 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

諫早市高城町９－２       （機器使用）第     9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（リー               7,020  2:無                    0      
          FreeStyleリブレ（セン               6,860  2:無                    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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     44

042,292,1 すばる診療所 〒859-0414     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
諫早市多良見町元釜５番地１５       （入療養提供）第  1046号                徴収開始年月日：平成28年 8月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       9      1,944        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
042,294,7 イヌオ胃腸科外科医院〒859-0401     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

諫早市多良見町化屋７１６番地１       （入療養提供）第   941号                徴収開始年月日：平成23年12月20日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      2,000        
          01:個室                       4      1,500        
          01:個室                       1      1,000        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     6                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        8床  割合 47.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
042,316,8 しば整形外科クリニッ〒854-0071     15入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク 諫早市永昌東町２０－２５       （入療養提供）第   823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                       4      1,000        
          01:個室                       2        500        
          01:個室                       3          0        
          02:２人室                     6          0        
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        6床  割合 40.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
042,318,4 甲状腺・乳腺クリニッ〒854-0063     12入院医療に係る特別の療養環境の提供

ク 諫早市貝津町１１２４番地       （入療養提供）第   791号                徴収開始年月日：平成25年 3月 4日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      2,500        
          01:個室                       1      1,000        
          02:２人室                     4        700        
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        6床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
042,323,4 おくむらクリニック 〒854-0015 予約に基づく診察

諫早市西小路町７７４－５       （予約診察）第    27号                  徴収開始年月日：平成29年 5月11日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          12:整外        700        700        700        700        700  
          13:形外        700        700        700        700        700  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
042,324,2 うすい心のクリニック〒854-0026 予約に基づく診察

諫早市東本町５番１７号ねむの木       （予約診察）第    26号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
ビル２階２０１号           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          35:心内      2,160      2,160      2,160      2,160      2,160  
          02:精        2,160      2,160      2,160      2,160      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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     45

051,101,2 医療法人慧明会　貞松〒856-0831     76入院医療に係る特別の療養環境の提供
病院 大村市東本町５３７       （入療養提供）第   983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                       1      4,320        
          01:個室                       1      3,100        
          01:個室                       4      2,600        
          01:個室                       1      2,370        
          01:個室                       1      1,550        
          02:２人室                    14                   
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    40                   
          全許可病床数       76床  費用徴収病床数       10床  割合 13.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
052,102,9 医療法人社団博仁会　〒856-0812     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

山道医院 大村市桜馬場２丁目３３３－１       （入療養提供）第   996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     10,500        
          01:個室                       4      5,200        
          01:個室                       2      4,200        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
052,112,8 医療法人　大村中央産〒856-0827     16入院医療に係る特別の療養環境の提供

婦人科 大村市水主町２丁目６０９番地１       （入療養提供）第   925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      6,500        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       4      3,300        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                     2      1,600        
          02:２人室                     2                   
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        8床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
052,122,7 医療法人福重会　レデ〒856-0822     13入院医療に係る特別の療養環境の提供

ィースクリニックしげ大村市古町１丁目５１４番地       （入療養提供）第   921号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
まつ           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       6      3,240        
          01:個室                       7                   
          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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     46

052,124,3 医療法人　田崎医院 〒856-0822     17入院医療に係る特別の療養環境の提供
大村市古町１丁目３１６番地１       （入療養提供）第  1058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                       1      1,080        
          02:２人室                     8                   
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
052,127,6 さくらクリニック 〒856-0026     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

大村市池田１丁目５０－１       （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                       1      3,000        
          01:個室                       2        500        
          02:２人室                     6                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        3床  割合 17.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
052,145,8 平松整形外科医院 〒856-0806     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

大村市富の原２丁目２１８ー４       （入療養提供）第   863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      2,050        
          03:３人室                    18                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
052,146,6 医療法人仁寿会　南野〒856-0826     95入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 大村市東三城町３３       （入療養提供）第  1052号                徴収開始年月日：平成28年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                       6      3,240        
          01:個室                       1      2,700        
          01:個室                      17                   
          02:２人室                     6      2,160        
          04:４人室                    64                   
          全許可病床数       95床  費用徴収病床数       14床  割合 14.7％

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     47

052,147,4 大村共立病院 〒856-0023    198入院医療に係る特別の療養環境の提供
大村市上諏訪町１０９５番地       （入療養提供）第  1117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     10,800        
          01:個室                       7      5,400        
          01:個室                      42      3,240        
          01:個室                      13      2,160        
          01:個室                       8      1,080        
          01:個室                      10                   
          04:４人室                     8      1,620        
          04:４人室                    12        540        
          04:４人室                    96                   
          01:個室                       1      4,320        
          全許可病床数      198床  費用徴収病床数       92床  割合 46.5％
予約に基づく診察
      （予約診察）第    23号                  徴収開始年月日：平成28年 6月 1日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          02:精        3,240                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
052,153,2 医療法人　下山耳鼻咽〒856-0811      6入院医療に係る特別の療養環境の提供

喉科医院 大村市原口町１０４１       （入療養提供）第   599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
          02:２人室                     2        300        
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数        6床  費用徴収病床数        2床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
052,166,4 医療法人　明和会　伊〒856-0831     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

崎脳神経外科・内科 大村市東本町１６８番地       （機器使用）第     7号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          FreeStyleリブレ（リー               7,560  2:無                    0      
          FreeStyleリブレ（セン               7,560  2:無                    0      
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1113号                徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                       3      4,320        
          01:個室                       4      3,240        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
052,176,3 医療法人　篠原皮ふ科〒856-0023 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

クリニック 大村市上諏訪町８３７番地１       （薬価基準）第    24号                  徴収開始年月日：平成17年10月24日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                1,050          

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     48

052,178,9 医療法人　後藤産婦人〒856-0813     16入院医療に係る特別の療養環境の提供
科 大村市西大村本町３６４番地       （入療養提供）第   306号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      8,400        
          01:個室                       6      5,250        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     4                   
          全許可病床数       16床  費用徴収病床数        8床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
052,194,6 ちくばクリニック 〒856-0817 薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

大村市古賀島町５７９番５号       （機器使用）第    12号                  徴収開始年月日：平成29年 7月25日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          FreeStyleリブレ(リー                       2:無                    0      
          FreeStyleリブレ（セン               7,230  2:無                    0      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
052,216,7 みやしたリウマチ・内〒856-0836 医薬品の治験に係る診療

科クリニック 大村市幸町２５番地７４       （治験診療）第   127号                  徴収開始年月日：平成28年 7月 1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               
          CHS-0214                        2:注射薬  3:第Ⅲ相          5               
          ASPO15K                         1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          ASPO15K                         1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          SAR153191                       2:注射薬                    3               
          ABT-494                         1:内服薬                    1               
          LBAL                            2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
052,220,9 みね眼科医院 〒856-0831 入院医療に係る特別の療養環境の提供

大村市東本町５８０番地       （入療養提供）第  1107号                徴収開始年月日：平成29年 5月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,500        
          02:２人室                     2                   
          全許可病床数        3床  費用徴収病床数        1床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
061,061,6 医療法人　ダケ眼科ク〒853-0007      8入院医療に係る特別の療養環境の提供

リニック 五島市福江町１５ー１６       （入療養提供）第   540号                徴収開始年月日：平成20年 7月14日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,500        
          02:２人室                     6                   
          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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     49

062,052,4 聖マリア病院 〒853-0052     99入院医療に係る特別の療養環境の提供
五島市松山町１３３－２       （入療養提供）第   848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                   
          02:２人室                     2      1,080        
          02:２人室                    18                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    60                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数       99床  費用徴収病床数        6床  割合  6.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
062,056,5 虎島医院 〒853-0002 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

五島市中央町２番地２       （薬価基準）第    21号                  徴収開始年月日：平成17年11月 1日
          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  800          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
062,067,2 医療法人社団厚善会　〒853-0005     50入院医療に係る特別の療養環境の提供

郡家病院 五島市末広町１－９       （入療養提供）第  1018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                       7      2,200        
          02:２人室                     2      1,100        
          02:２人室                    10                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    28                   
          全許可病床数       50床  費用徴収病床数        9床  割合 18.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   395号                  徴収開始年月日：平成22年 6月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          42:（一般入院）１５対１                            2,100      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
062,070,6 医療法人　井上内科小〒853-0017      5入院医療に係る特別の療養環境の提供

児科医院 五島市武家屋敷町１丁目２番１３       （入療養提供）第   727号                徴収開始年月日：平成23年 8月12日
号           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2        700        
          01:個室                       3                   
          全許可病床数        5床  費用徴収病床数        2床  割合 40.0％

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     50

072,027,4 医療法人光佑会　北川〒859-5111     52入院医療に係る特別の療養環境の提供
病院 平戸市浦の町７３７       （入療養提供）第   465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                       2      3,000        
          02:２人室                    12        500        
          04:４人室                    12                   
          05:５人室以上                26                   
          全許可病床数       52床  費用徴収病床数       14床  割合 26.9％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   466号                  徴収開始年月日：平成26年 8月 4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                 1,440      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
072,032,4 医療法人　医理会　柿〒859-5152    111入院医療に係る特別の療養環境の提供
(073,046,9) 添病院 平戸市鏡川町２７８番地       （入療養提供）第  1075号                徴収開始年月日：平成29年 5月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      3,000        
          01:個室                       6      2,000        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     2      1,000        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                    33                   
          04:４人室                    40                   
          05:５人室以上                15                   
          全許可病床数      111床  費用徴収病床数       13床  割合 11.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   367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                            1,700      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
082,044,7 医療法人長愛会　菊地〒859-4501     93入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 松浦市志佐町浦免１７６５－４       （入療養提供）第   712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                       3      3,000        
          02:２人室                    10                   
          04:４人室                    80                   
          全許可病床数       93床  費用徴収病床数        3床  割合  3.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
082,054,6 医療法人社団　間宮医〒859-4752      6入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 松浦市御厨町里免５６４－５       （入療養提供）第   208号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3                   
          03:３人室                     3                   
          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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     51

082,059,5 平田整形外科 〒859-4501     17入院医療に係る特別の療養環境の提供
松浦市志佐町浦免１７４０番地１       （入療養提供）第   930号                徴収開始年月日：平成26年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        1床  割合  5.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
082,065,2 押渕医院 〒859-4752     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

松浦市御厨町里免３７番地の１       （入療養提供）第   886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      1,500        
          01:個室                       5      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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
111,101,0 医療法人栄寿会　眞珠〒851-3423    310入院医療に係る特別の療養環境の提供

園療養所 西海市西彼町八木原郷３４５３－       （入療養提供）第  1125号                徴収開始年月日：平成30年 2月 1日
１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      2,160        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                      25                   
          02:２人室                    48                   
          03:３人室                    39                   
          04:４人室                   124                   
          05:５人室以上                70                   
          全許可病床数      310床  費用徴収病床数        4床  割合  1.3％

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     52

111,202,6 医療法人光善会　長崎〒851-2103    160入院医療に係る特別の療養環境の提供
百合野病院 西彼杵郡時津町元村郷１１５５－       （入療養提供）第  1122号                徴収開始年月日：平成29年12月18日

２           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                       9      5,400        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                    26                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    80                   
          05:５人室以上                30                   
          01:個室                       2      3,240        
          全許可病床数      160床  費用徴収病床数       12床  割合  7.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   469号                  徴収開始年月日：平成26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                            2,390      
          12:（一般入院）特定入院                            1,450      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
112,193,6 医療法人啓正会　清水〒851-2102    181入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 西彼杵郡時津町浜田郷５７２       （入療養提供）第   868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        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                    27                   
          04:４人室                   148                   
          全許可病床数      181床  費用徴収病床数        4床  割合  2.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
112,235,5 医療法人社団淳生会　〒859-0401    230入院医療に係る特別の療養環境の提供

慈恵病院 諫早市多良見町化屋９９５       （入療養提供）第   529号                徴収開始年月日：平成14年 1月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      3,000        
          01:個室                       8                   
          02:２人室                    44                   
          04:４人室                   176                   
          全許可病床数      230床  費用徴収病床数        2床  割合  0.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
112,248,8 医療法人社団仁愛会　〒859-0401     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

中村医院 諫早市多良見町化屋８４３       （入療養提供）第   109号                徴収開始年月日：平成16年 9月15日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       1      1,500        
          02:２人室                     4        500        
          02:２人室                     6                   
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        6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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     53

112,256,1 医療法人社団尚健会　〒851-2128     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
佐藤内科医院 西彼杵郡長与町嬉里郷４１３－４       （入療養提供）第   993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      1,400        
          02:２人室                     4        700        
          02:２人室                     4        600        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
112,260,3 医療法人社団大同会　〒851-2106 医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

中山整形外科医院 西彼杵郡時津町左底郷７８－１８       （規定回数超）第    26号                徴収開始年月日：平成24年 7月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,000         
          02:リハビリテーション                                         1,750         
          02:リハビリテーション                                         1,650         

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
112,272,8 医療法人平成会　女の〒851-2127    120入院医療に係る特別の療養環境の提供

都病院 西彼杵郡長与町高田郷８４９－１       （入療養提供）第   898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                       5      1,620        
          01:個室                      11      2,160        
          01:個室                       6      2,700        
          01:個室                       4      3,240        
          01:個室                       4      5,400        
          01:個室                       2     10,800        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                    12                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    68                   
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数       32床  割合 26.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   398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
          42:（一般入院）１５対１                            1,400      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
112,278,5 桑原医院 〒851-0403     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

長崎市布巻町字栄上１２３－２       （入療養提供）第   989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                       1      2,000        
          02:２人室                     4        500        
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        5床  割合 27.8％

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     54

112,285,0 森の木脳神経脊髄外科〒851-2127     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
西彼杵郡長与町高田郷６９８－１       （入療養提供）第   214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      6,000        
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      3,000        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        3床  割合 15.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
112,307,2 医療法人享由会　たけ〒859-0401     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

さこ整形外科 諫早市多良見町化屋１１００番地       （入療養提供）第   216号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
７           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,000        
          02:２人室                     6        200        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       14床  費用徴収病床数        7床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
112,310,6 高木クリニック 〒851-2101     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

西彼杵郡時津町西時津郷７５の２       （入療養提供）第   217号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
０           区分　　　　             病床数   徴収金額

          02:２人室                     4                   
          05:５人室以上                15                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        0床  割合    0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
112,320,5 医療法人　新成会　川〒851-2121 入院医療に係る特別の療養環境の提供

崎胃腸科外科医院 西彼杵郡長与町岡郷３７番地１１       （入療養提供）第   218号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,150        
          02:２人室                     2                   
          全許可病床数        3床  費用徴収病床数        1床  割合 33.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
112,323,9 長崎友愛病院 〒851-0401     80入院医療に係る特別の療養環境の提供

長崎市蚊焼町２３１４番地１       （入療養提供）第   858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                       1                   
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    20                   
          05:５人室以上                48                   
          全許可病床数       80床  費用徴収病床数        2床  割合  2.5％

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     55

112,327,0 長崎整形外科こやまク〒851-2128     15入院医療に係る特別の療養環境の提供
リニック 西彼杵郡長与町嬉里郷６６２番地       （入療養提供）第   219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                       7      5,000        
          01:個室                       4                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       15床  費用徴収病床数        7床  割合 46.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
112,331,2 医療法人外海弘仁会　〒851-2326    199入院期間が１８０日を超える入院

日浦病院 長崎市下黒崎町１４０２番地       （超過入院）第   440号                  徴収開始年月日：平成25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      
          11:（一般入院）特別入院                            1,410      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
112,334,6 大石共立病院 〒851-3102     35入院医療に係る特別の療養環境の提供

長崎市琴海村松町２４６番地       （入療養提供）第   736号                徴収開始年月日：平成24年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     8                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       27床  費用徴収病床数        1床  割合  3.7％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
112,341,1 医療法人新緑会　長崎〒851-2127     18入院医療に係る特別の療養環境の提供

けやき医院 西彼杵郡長与町高田郷３６０７番       （入療養提供）第  1005号                徴収開始年月日：平成26年 5月 1日
地１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      4,320        
          01:個室                       3      3,240        
          02:２人室                     2      2,160        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       18床  費用徴収病床数        7床  割合 38.9％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
112,353,6 医療法人　浦口医院 〒857-2302     12入院医療に係る特別の療養環境の提供

西海市大瀬戸町瀬戸樫浦郷１６３       （入療養提供）第   710号                徴収開始年月日：平成13年 5月 1日
番地           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       3      1,050        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       12床  費用徴収病床数        3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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     56

112,356,9 近藤医院 〒851-2108     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
西彼杵郡時津町日並郷１３２５－       （入療養提供）第  1098号                徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
８           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      1,000        
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
112,360,1 医療法人　清潮会　三〒851-0403    642入院医療に係る特別の療養環境の提供
(113,161,8) 和中央病院 長崎市布巻町１６５番地１       （入療養提供）第   832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      1,100        
          01:個室                      50        880        
          01:個室                       8        660        
          01:個室                      42                   
          02:２人室                    12        880        
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                   172                   
          05:５人室以上               350                   
          全許可病床数      642床  費用徴収病床数       76床  割合 11.8％
時間外診察
      （時間外診察）第    14号                徴収開始年月日：平成24年10月 1日
          徴収額    
                650            
              1,900            
              4,200            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
112,370,0 医療法人　柴友会　晴〒851-0402 予約に基づく診察

海台クリニック 長崎市晴海台町４３番５号       （予約診察）第    30号                  徴収開始年月日：平成29年 8月16日
          診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料
          01:内        2,700      2,700      2,700      2,700      2,700  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
112,378,3 長崎腎クリニック 〒851-2105 医療機器の治験に係る診療

西彼杵郡時津町浦郷２７２番１４       （機器治験）第     1号                  徴収開始年月日：平成20年 2月28日
号           治験機器名称　　　　　　　　　  区分　　　  対象患者数 　徴収額

          透析用監視装置　ＴＭＤ－７３０  3:第Ⅲ相            4                   
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
112,386,6 医療法人　暁会　安永〒851-2105     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

脳神経外科 西彼杵郡時津町浦郷２６４番地３       （入療養提供）第  1099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                       1      7,560        
          01:個室                       1                   
          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        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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     57

112,396,5 社会医療法人春回会　〒851-2103    200入院医療に係る特別の療養環境の提供
長崎北病院 西彼杵郡時津町元村郷８００番地       （入療養提供）第   934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     10,800        
          01:個室                      18      4,320        
          01:個室                      32      3,240        
          01:個室                      14                   
          04:４人室                   124                   
          05:５人室以上                10                   
          全許可病床数      200床  費用徴収病床数       52床  割合 26.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   368号                  徴収開始年月日：平成20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                            2,330      
          12:（一般入院）特定入院                            1,390      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
112,400,5 もとやま心のクリニッ〒851-2127 予約に基づく診察

ク 西彼杵郡長与町高田郷４７番地ブ       （予約診察）第    17号                  徴収開始年月日：平成23年 5月 1日
ルーインの森メディカルビル３Ｆ           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          02:精          500                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
112,407,0 社会福祉法人　福医会〒857-2427     14入院医療に係る特別の療養環境の提供

　さいかいクリニック西海市大島町１８７６－５９       （入療養提供）第   935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      2,000        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
121,069,7 波佐見病院 〒859-3726    154入院医療に係る特別の療養環境の提供

東彼杵郡波佐見町稗木場郷７９２       （入療養提供）第  1003号                徴収開始年月日：平成26年12月 1日
－１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                       2      2,700        
          01:個室                       4      1,620        
          02:２人室                    12          0        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   124                   
          全許可病床数      146床  費用徴収病床数        7床  割合  4.8％

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     58

122,108,2 医療法人蓮輪会　はす〒859-3726     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
わ診療所 東彼杵郡波佐見町稗木場郷１２７       （入療養提供）第   605号                徴収開始年月日：平成19年 1月 1日

２番地           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      7,350        
          01:個室                       2      3,150        
          01:個室                       1      2,100        
          01:個室                       1      1,575        
          01:個室                       1        525        
          01:個室                       2                   
          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        6床  割合 31.6％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
122,114,0 医療法人　三島眼科医〒859-3808     11入院医療に係る特別の療養環境の提供

院 東彼杵郡東彼杵町蔵本郷１７１６       （入療養提供）第   597号                徴収開始年月日：平成19年 1月 4日
番地６           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      5,000        
          01:個室                       1      3,000        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     3                   
          全許可病床数       11床  費用徴収病床数        2床  割合 18.2％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
122,116,5 こうの内科医院 〒859-3702 予約に基づく診察

東彼杵郡波佐見町湯無田郷１２８       （予約診察）第    20号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
番地１４           診療科      予約料     予約料     予約料     予約料     予約料

          01:内        3,240                                              
          37:アレ      1,080                                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
132,045,4 医療法人　藤山循環器〒859-0117     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

内科医院 諫早市高来町峰９－５       （入療養提供）第   723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                       1      2,000        
          01:個室                       1      1,000        
          01:個室                       1                   
          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％

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     59

132,052,0 医療法人二輝会　佐藤〒859-0166     40入院医療に係る特別の療養環境の提供
病院 諫早市小長井町井崎９８番地       （入療養提供）第   943号                徴収開始年月日：平成26年10月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,500        
          01:個室                       2      3,300        
          02:２人室                     2      1,100        
          02:２人室                    12                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                    20                   
          全許可病床数       40床  費用徴収病床数        5床  割合 12.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   467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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
142,008,0 医療法人　博愛会　哲〒859-2502     88入院医療に係る特別の療養環境の提供

翁病院 南島原市口之津町甲１１８１       （入療養提供）第  1090号                徴収開始年月日：平成29年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      10      2,160        
          01:個室                       6      3,240        
          02:２人室                     8                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                    60                   
          全許可病床数       90床  費用徴収病床数       16床  割合 17.8％

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     60

142,148,4 医療法人伴帥会　愛野〒854-0301    234医薬品の治験に係る診療
記念病院 雲仙市愛野町甲３８３８－１       （治験診療）第    89号                  徴収開始年月日：平成24年 4月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          塩酸シプロフロキサシン          2:注射薬  3:第Ⅲ相          1               
          T4288                           1:内服薬  2:第Ⅱ相          3               
医療機器の治験に係る診療
      （機器治験）第128070号                  徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
          治験機器名称　　　　　　　　　  区分　　　  対象患者数 　徴収額
          LC-4308                         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  1066号                徴収開始年月日：平成28年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      11      4,320        
          01:個室                      11      3,240        
          01:個室                       7                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                   188                   
          05:５人室以上                 8                   
          全許可病床数      234床  費用徴収病床数       22床  割合  9.4％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    39号                徴収開始年月日：平成30年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,070         
          01:検査                                                       1,050         
          02:リハビリテーション                                         2,450         
          02:リハビリテーション                                         1,800         
          02:リハビリテーション                                         1,850         
          02:リハビリテーション                                           850         
          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   449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                            2,160      

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     61

142,196,3 医療法人栄和会　泉川〒859-1504    120入院医療に係る特別の療養環境の提供
病院 南島原市深江町丁２４０５       （入療養提供）第   883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                       1      5,400        
          01:個室                       7      3,240        
          01:個室                       5      2,160        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                    10                   
          04:４人室                    96                   
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数       13床  割合 10.8％
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    11号                徴収開始年月日：平成18年 1月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                         420         
          01:検査                                                       1,365         
          02:リハビリテーション                                         1,790         
          02:リハビリテーション                                         1,790         
          02:リハビリテーション                                         1,790         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   307号                  徴収開始年月日：平成14年10月23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                            2,447      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
142,203,7 医療法人　永田内科泌〒859-2212     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

尿器科医院 南島原市西有家町須川６１番地２       （入療養提供）第  1071号                徴収開始年月日：平成29年 2月15日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       2                   
          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        1床  割合  5.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
142,207,8 医療法人祐和会　伊崎〒859-2211     10入院医療に係る特別の療養環境の提供

医院 南島原市西有家町里坊１１８番地       （入療養提供）第   391号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       1      2,000        
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                     4                   
          全許可病床数       10床  費用徴収病床数        2床  割合 20.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
142,211,0 医療法人有心会　池田〒859-2202      2入院医療に係る特別の療養環境の提供

循環器科内科 南島原市有家町山川３４７番地１       （入療養提供）第   720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      1,200        
          01:個室                       1                   
          全許可病床数        2床  費用徴収病床数        1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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     62

142,212,8 明島整形外科医院 〒859-2112     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
南島原市布津町乙１８５９－２       （入療養提供）第   861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      1,080        
          01:個室                       1                   
          02:２人室                     4                   
          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        1床  割合  5.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
142,215,1 梅津医院 〒859-1311     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

雲仙市国見町土黒甲４３９－１       （入療養提供）第   227号                徴収開始年月日：平成 6年 6月 6日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,000        
          03:３人室                     6                   
          05:５人室以上                12                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        1床  割合  5.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
142,218,5 松島外科 〒854-0512     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

雲仙市小浜町北木指９０番地       （入療養提供）第  1055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                       1      1,620        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                    15                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        2床  割合 10.5％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
142,225,0 医療法人　祐和会　安〒859-1107     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

藤病院 雲仙市吾妻町牛口名３７８番地２       （入療養提供）第   168号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       20床  費用徴収病床数        0床  割合    0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
142,231,8 医療法人　内田医院 〒859-2212     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

南島原市西有家町須川１６６６番       （入療養提供）第   230号                徴収開始年月日：平成14年 1月 1日
地１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1        500        
          02:２人室                    18                   
          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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     63

142,269,8 菜の花クリニック 〒859-2412     19入院医療に係る特別の療養環境の提供
南島原市南有馬町乙１５６５ー１       （入療養提供）第   369号                徴収開始年月日：平成15年 6月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      1,000        
          02:２人室                     2        950        
          02:２人室                     6        800        
          02:２人室                    10          0        
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        9床  割合 47.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
142,288,8 松本医院 〒854-0302     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

雲仙市愛野町乙５９９番地       （入療養提供）第  1002号                徴収開始年月日：平成26年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      1,620        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                     2        864        
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
151,070,8 医療法人愛恵会　平戸〒859-4826    120入院医療に係る特別の療養環境の提供

愛恵病院 平戸市田平町野田免２０２       （入療養提供）第   169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                       5      1,000        
          01:個室                       6                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                   100                   
          全許可病床数      120床  費用徴収病床数        5床  割合  4.2％

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     64

151,145,8 青洲会病院 〒859-4825    183入院医療に係る特別の療養環境の提供
平戸市田平町山内免６１２－４       （入療養提供）第  1014号                徴収開始年月日：平成27年11月 1日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      2,160        
          01:個室                       1      3,240        
          01:個室                       2      4,320        
          01:個室                       1      4,860        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                    16                   
          03:３人室                    21                   
          04:４人室                   132                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数      183床  費用徴収病床数        6床  割合  3.3％
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    37号                徴収開始年月日：平成28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   474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                            2,000      

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     65

152,118,4 医療法人十全会　潜竜〒859-6134     60入院医療に係る特別の療養環境の提供
徳田循環器科内科整形佐世保市江迎町田ノ元４６７       （入療養提供）第   862号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
外科病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      6,480        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    44                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数        1床  割合  1.7％
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    32号                徴収開始年月日：平成27年 3月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          02:リハビリテーション                                         1,700         
          02:リハビリテーション                                         1,390         
          02:リハビリテーション                                         1,750         
          02:リハビリテーション                                         1,000         
          02:リハビリテーション                                           770         
          02:リハビリテーション                                           810         
          02:リハビリテーション                                           620         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   456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                            2,160      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
152,136,6 医療法人裕光会　谷川〒859-4825     54入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 平戸市田平町山内免４００       （入療養提供）第  1089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                       2      2,160        
          01:個室                       3      2,920        
          01:個室                       2      4,000        
          01:個室                       4                   
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                    21                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       54床  費用徴収病床数        7床  割合 13.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
152,138,2 山田医院 〒857-0311 入院医療に係る特別の療養環境の提供

北松浦郡佐々町本田原免１３７－       （入療養提供）第  1008号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
３           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       2      2,160        
          02:２人室                     2      1,080        
          03:３人室                     3      1,080        
          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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     66

152,156,4 医療法人　前田外科胃〒857-0312     17入院医療に係る特別の療養環境の提供
腸科医院 北松浦郡佐々町市場免１５番地１       （入療養提供）第   673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        
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                     9                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        2床  割合 11.8％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
152,176,2 平井産婦人科医院 〒857-0341      8入院医療に係る特別の療養環境の提供

北松浦郡佐々町羽須和免７８０－       （入療養提供）第   423号                徴収開始年月日：平成16年 1月 1日
５           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       3      2,000        
          01:個室                       2                   
          02:２人室                     2                   
          全許可病床数        8床  費用徴収病床数        4床  割合 50.0％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
172,035,6 医療法人（社団）協生〒811-5132     48入院医療に係る特別の療養環境の提供

会　品川病院 壱岐市郷ノ浦町東触８５４－２       （入療養提供）第  1042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                       2      3,000        
          01:個室                       5      1,500        
          01:個室                       9                   
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                    18                   
          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％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
172,039,8 医療法人護州会　品川〒811-5521     35入院医療に係る特別の療養環境の提供

外科病院 壱岐市勝本町西戸触１８０－１       （入療養提供）第   705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      1,050        
          02:２人室                    10                   
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                19                   
          全許可病床数       35床  費用徴収病床数        2床  割合  5.7％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   461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      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
172,042,2 医療法人玉水会　赤木〒811-5133    117時間外診察

病院 壱岐市郷ノ浦町本村触１１１番地       （時間外診察）第     3号                徴収開始年月日：平成17年 4月 1日
          徴収額    
                650            
              1,900            
              4,200            



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     67

172,043,0 社会医療法人玄州会　〒811-5135     88入院医療に係る特別の療養環境の提供
光武内科循環器科病院壱岐市郷ノ浦町郷ノ浦１５番地の       （入療養提供）第   557号                徴収開始年月日：平成21年 4月 1日

３           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      3,000        
          01:個室                       1      2,000        
          01:個室                       3      1,000        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                     4                   
          03:３人室                     9                   
          04:４人室                    56                   
          05:５人室以上                11                   
          全許可病床数       88床  費用徴収病床数        5床  割合  5.7％
時間外診察
      （時間外診察）第     4号                徴収開始年月日：平成19年 6月 1日
          徴収額    
                650            
              1,900            
              4,200            
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   369号                  徴収開始年月日：平成21年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１                            1,500      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
801,005,8 独立行政法人国立病院〒850-0835    280入院医療に係る特別の療養環境の提供

機構　長崎病院 長崎市桜木町６－４１       （入療養提供）第  1100号                徴収開始年月日：平成29年 8月10日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2     12,960        
          01:個室                      15      5,400        
          01:個室                       6      4,320        
          01:個室                      11      3,240        
          01:個室                      10                   
          04:４人室                   220                   
          05:５人室以上                16                   
          全許可病床数      280床  費用徴収病床数       34床  割合 12.1％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    69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
                810                              

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     68

801,006,6 独立行政法人国立病院〒856-8562    643医薬品の治験に係る診療
機構　長崎医療センタ大村市久原２丁目１００１－１       （治験診療）第   125号                  徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
ー           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          E2007                           1:内服薬  2:第Ⅱ相          1               
          TS-1,ドセタキセル               1:内服薬                    8               
          E2007                           1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          IMF-001                         2:注射薬  2:第Ⅱ相          6               
          GSK1437173A                     2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          GP2013                          2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          LY2127399                       2:注射薬  3:第Ⅲ相          5               
          L-105                           1:内服薬  3:第Ⅲ相          7               
          E7080                           1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          LY3009104                       1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          Evolocumab(AMG1                 2:注射薬  3:第Ⅲ相         10               
          LY3009104 B                     1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          OPC-108459                      2:注射薬  1:第Ⅰ相          2               
          TAF-Tenofovir a                 1:内服薬  3:第Ⅲ相          5               
          TAF-Tenofovir a                 1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
          BAY1002670                      1:内服薬  2:第Ⅱ相          4               
          BAY41-6551/PDDS                 3:外用薬  3:第Ⅲ相          4               
          ASPO15K-RAJ3                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
          ASPO15K-RAJ4(MT                 1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          HBI-8000（非ホジキンキ          1:内服薬  1:第Ⅰ相          2               
          BAY59-7939（リバーロ            1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
          S-588410                        2:注射薬  2:第Ⅱ相          1               
          Z-100                           2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          T-4288                          1:内服薬  2:第Ⅱ相          6               
          PF-05280586                     2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          NPB-06                          2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          PF-064381789                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          PF-00345101                     2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          CDB-2914                        1:内服薬  2:第Ⅱ相          5               
          PF-06410293/アダリ              2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          S-88711/ルストロンボパ          1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          Lacosamide                      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   871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     15,120        
          01:個室                       2      7,560        
          01:個室                      73      6,480        
          01:個室                       8      3,240        
          01:個室                      63                   
          03:３人室                    63                   
          04:４人室                   336                   
          05:５人室以上                96                   
          全許可病床数      643床  費用徴収病床数       85床  割合 13.2％



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     69

時間外診察
      （時間外診察）第    11号                徴収開始年月日：平成26年10月 1日
          徴収額    
              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初診
      （大病院初診）第     3号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,000                              
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28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 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   459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          0          0      2,506      

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     70

801,013,2 長崎大学病院 〒852-8501    862医薬品の治験に係る診療
(803,013,6) 長崎市坂本１丁目７－１       （治験診療）第   126号                  徴収開始年月日：平成28年 7月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          ニロチニブ                      1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          Axitinib                        1:内服薬  2:第Ⅱ相          2               
          オファツムマブ                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          selexipag                       1:内服薬  2:第Ⅱ相          4               
          enzalutamide                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          ブレクスピプラゾール            2:注射薬  2:第Ⅱ相          4               
          ペレチノイン                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          6               
          ペレチノイン                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          アキシチニブ                    2:注射薬  3:第Ⅲ相         11               
          sirukumab                       2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          sirukumab                       2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          ACT-064992                      1:内服薬                    1               
          レナリドミド                    1:内服薬  2:第Ⅱ相          2               
          Obeticholic aci                 1:内服薬  2:第Ⅱ相          4               
          ゴリムマブ                      2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          volasertib                      2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          ドネペジル塩酸塩                1:内服薬  2:第Ⅱ相          6               
          degarelix                       2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          バンデタニブ                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          アミカシン硫酸塩                3:外用薬  3:第Ⅲ相          2               
          ITK-1                           2:注射薬  3:第Ⅲ相          4               
          OCV-501                         2:注射薬  2:第Ⅱ相          2               
          ディスマブ                      2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          アバタセプト                              3:第Ⅲ相          2               
          ミコナゾール                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          7               
          Necitumumab                     2:注射薬                    6               
          乾燥スルホ化人免疫グロブリン    2:注射薬  3:第Ⅲ相          1               
          sirukumab                       2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          tivantinib                      1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          Vedolizumab                     2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          Vedolizumab                     2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          エクリズマブ                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          1               
          トシリズマブ                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          Fidaxomicin                     1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          tedizolid                                 3:第Ⅲ相          3               
          トシリズマブ                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          Volasertib                      2:注射薬  1:第Ⅰ相          2               
          エタネルセプト                  2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          ポサコナゾール                            3:第Ⅲ相          5               
          ポサコナゾール                            3:第Ⅲ相          2               
          KRP-AM1977Y                     2:注射薬  2:第Ⅱ相          4               
          Abemaciclib                     2:注射薬  3:第Ⅲ相          1               
          ポリ硫酸ペントサンナトリウム    2:注射薬  2:第Ⅱ相         12               
          Peficitinib hyd                           3:第Ⅲ相          2               



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     71

          Peficitinib hyd                 1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          サリルマブ                      2:注射薬  2:第Ⅱ相          2               
          ウリプリスタール酢酸エステル              1:第Ⅰ相          5               
          SGI-110                         2:注射薬  1:第Ⅰ相          3               
          レボフロキサシン                1:内服薬  2:第Ⅱ相          2               
          タビガトランエテキシラート      1:内服薬  3:第Ⅲ相         10               
医療機器の治験に係る診療
      （機器治験）第128071号                  徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
          治験機器名称　　　　　　　　　  区分　　　  対象患者数 　徴収額
          tOCP/Col                        3:第Ⅲ相           14                   
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1036号                徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      13     12,960        
          01:個室                      85      8,640        
          01:個室                       8      3,240        
          01:個室                     109                   
          02:２人室                     4     12,960        
          02:２人室                    18                   
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                   604                   
          05:５人室以上                15                   
          全許可病床数      862床  費用徴収病床数      110床  割合 12.8％
時間外診察
      （時間外診察）第     9号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    
              8,640            
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
              5,400                              
              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再診
      （大病院再診）第     1号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
              1,620                              
医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療
      （規定回数超）第    38号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          診療の名称　　　　　　　　     　　　　　　  　　　　　　 徴収額
          01:検査                                                       1,166         
          01:検査                                                       1,188         
          01:検査                                                       1,447         
          01:検査                                                       1,447         
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   448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



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
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平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     72

          13:（特定入院）７対１入                            2,592      
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   291号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               422,640    422,640    
          02:金                                                 397,954    397,954    
                                特殊合金                        193,989    193,989    
          04:チタン                                             296,023    296,023    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第    52号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,160          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
801,016,5 独立行政法人国立病院〒859-3615    285薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
(803,016,9) 機構　長崎川棚医療セ東彼杵郡川棚町下組郷２００５－       （薬価基準）第    39号                  徴収開始年月日：平成18年 2月24日

ンター １           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  825          
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1093号                徴収開始年月日：平成28年 7月15日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3     10,800        
          01:個室                      45      3,240        
          01:個室                      25                   
          04:４人室                   212                   
          全許可病床数      285床  費用徴収病床数       48床  割合 16.8％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    74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   477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                            2,538      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     73

811,001,5 独立行政法人労働者健〒857-0134    350医薬品の治験に係る診療
康安全機構　長崎労災佐世保市瀬戸越２丁目１２－５       （治験診療）第   120号                  徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
病院           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額

          プラスグレル塩酸塩              1:内服薬  3:第Ⅲ相         18               
          リバーロキサバン                1:内服薬  3:第Ⅲ相         10               
          ＲＧＢ－１０                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          8               
          ＫＲＮ－８６０１                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   959号                徴収開始年月日：平成27年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      8,640        
          01:個室                      24      6,480        
          01:個室                      11      4,320        
          01:個室                       5      3,240        
          01:個室                      16                   
          02:２人室                    10                   
          03:３人室                    30                   
          04:４人室                    48      1,620        
          04:４人室                   204                   
          全許可病床数      350床  費用徴収病床数       90床  割合 25.7％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    79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
              4,320                              
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                            2,577      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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報告内容医療機関番号

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     74

811,003,1 国家公務員共済組合連〒857-0879    413入院医療に係る特別の療養環境の提供
(813,003,5) 合会　佐世保共済病院佐世保市島地町１０－１７       （入療養提供）第  1082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                       3      5,724        
          01:個室                      39      5,184        
          01:個室                       1      4,644        
          01:個室                       8      2,700        
          01:個室                      16                   
          02:２人室                     8      3,564        
          02:２人室                    14      3,024        
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   240                   
          05:５人室以上                18                   
          全許可病床数      350床  費用徴収病床数       73床  割合 20.9％
時間外診察
      （時間外診察）第    10号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          徴収額    
                918            
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    80号                  徴収開始年月日：平成28年12月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              4,320                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   453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                            2,577      
          12:（一般入院）特定入院                            1,521      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
811,104,7 社会福祉法人　十善会〒850-0905    193入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 長崎市籠町７－１８       （入療養提供）第  1101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                       6      3,240        
          01:個室                      18      4,320        
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       5                   
          02:２人室                    30      2,160        
          02:２人室                     2                   
          03:３人室                    24                   
          04:４人室                    92                   
          05:５人室以上                15                   
          全許可病床数      193床  費用徴収病床数       55床  割合 28.5％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   443号                  徴収開始年月日：平成26年 2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      

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     75

811,139,3 独立行政法人地域医療〒854-8501    323医薬品の治験に係る診療
(813,139,7) 機能推進機構　諫早総諫早市永昌東町２４－１       （治験診療）第   131号                  徴収開始年月日：平成25年12月17日

合病院           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          KRP-AM1977Y                     2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          KRP-AM1977Y                     1:内服薬  3:第Ⅲ相          1               
          T4288                           1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          T4288                           1:内服薬  3:第Ⅲ相          1               
          AMG162                          2:注射薬  3:第Ⅲ相          3               
          ASP015K                         1:内服薬  3:第Ⅲ相          1               
          ASP015K                         1:内服薬  3:第Ⅲ相          1               
          ASP015K                         1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          IM101550                        2:注射薬  2:第Ⅱ相          2               
          E6011                           2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          ASP1941                         1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          LY2189265                       2:注射薬                    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     1号                徴収開始年月日：平成14年 7月18日
          販売名　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  徴収額
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1022号                徴収開始年月日：平成28年 2月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      8,640        
          01:個室                       1      7,560        
          01:個室                       8      6,480        
          01:個室                      32      5,400        
          01:個室                       1      4,860        
          01:個室                       5      4,320        
          01:個室                       1      3,780        
          01:個室                       7      3,240        
          01:個室                       1      2,700        
          01:個室                      27                   
          02:２人室                     2      1,620        
          02:２人室                    26                   
          03:３人室                    18                   
          04:４人室                   132                   
          05:５人室以上                61                   
          全許可病床数      323床  費用徴収病床数       59床  割合 18.3％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    55号                  徴収開始年月日：平成23年10月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,000                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   382号                  徴収開始年月日：平成18年 6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                            1,900      
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   298号                徴収開始年月日：平成26年 9月 1日



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     76

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           216,000    216,000    
          04:チタン                                             270,000    270,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
811,303,5 市立大村市民病院 〒856-0817    216入院医療に係る特別の療養環境の提供
(813,303,9) 大村市古賀島町１３３－２２       （入療養提供）第  1078号                徴収開始年月日：平成29年 4月22日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       4     10,800        
          01:個室                      15      6,480        
          01:個室                       7      5,400        
          01:個室                       9                   
          02:２人室                     2                   
          04:４人室                   172                   
          05:５人室以上                 7                   
          全許可病床数      216床  費用徴収病床数       26床  割合 12.0％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    68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   473号                  徴収開始年月日：平成26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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     77

811,324,1 日本赤十字社　長崎原〒852-8511    350医薬品の治験に係る診療
(813,394,8) 爆病院 長崎市茂里町３番１５号       （治験診療）第   113号                  徴収開始年月日：平成28年 7月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          CC-5013                         1:内服薬  2:第Ⅱ相          2               
          OCV-501                         2:注射薬  2:第Ⅱ相          3               
          LY3009104                       1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          BAY86-5321                      2:注射薬                    6               
          PDX                             2:注射薬                    2               
          ASPO15K                         1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          ASPO15K                         1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          CC-5013                         1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          LY3009104                       1:内服薬  3:第Ⅲ相          1               
          RTH258                          1:内服薬  2:第Ⅱ相          4               
          Nami Iumab                      2:注射薬  2:第Ⅱ相          1               
          SGI-110                         2:注射薬  3:第Ⅲ相          2               
          BAY1841788(ODM-                 1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          ASPO15K                         1:内服薬  3:第Ⅲ相          2               
          KRP-AM-1977Y                    2:注射薬  2:第Ⅱ相          5               
          ソリスロマイシン                1:内服薬  2:第Ⅱ相          0               
          KRP-AM1977X                     1:内服薬  3:第Ⅲ相          5               
          KRP-AM1977X                     1:内服薬  3:第Ⅲ相          0               
          フィネレノン                    1:内服薬  3:第Ⅲ相         10               
          フィネレノン                    1:内服薬  3:第Ⅲ相          8               
          KRP-AM1977Y                     2:注射薬  3:第Ⅲ相          6               
          KRP-AM1977Y                     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  1131号                徴収開始年月日：平成30年 5月 2日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      23      3,240        
          01:個室                      42      3,780        
          01:個室                       1     21,600        
          01:個室                      22                   
          03:３人室                   147                   
          04:４人室                    56                   
          05:５人室以上                 6                   
          全許可病床数      297床  費用徴収病床数       66床  割合 22.2％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    72号                  徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     78

811,330,8 社会福祉法人恩賜財団〒850-0003    205入院医療に係る特別の療養環境の提供
済生会支部　済生会長長崎市片淵２丁目５番地１号       （入療養提供）第   939号                徴収開始年月日：平成26年10月 1日
崎病院           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       5      6,000        
          01:個室                      70      4,000        
          01:個室                     130                   
          全許可病床数      205床  費用徴収病床数       75床  割合 36.6％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    75号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   360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                            2,100      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
812,337,2 小値賀町国民健康保険〒857-4701     17薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与

診療所 北松浦郡小値賀町笛吹郷１７５７       （薬価基準）第    10号                  徴収開始年月日：平成17年 7月 6日
－８           販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額

          ストロメクトール錠３ｍｇ                                1,564          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
812,360,4 国民健康保険平戸市民〒859-5363    100入院医療に係る特別の療養環境の提供

病院 平戸市草積町１１２５番地１２       （入療養提供）第  1069号                徴収開始年月日：平成28年11月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       9      3,080        
          01:個室                      11                   
          04:４人室                    52                   
          05:５人室以上                15                   
          全許可病床数       87床  費用徴収病床数        9床  割合 10.3％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
812,369,5 公立新小浜病院 〒854-0593    150入院医療に係る特別の療養環境の提供

雲仙市小浜町南本町９３番地       （入療養提供）第  1000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                      21      3,240        
          01:個室                       3                   
          02:２人室                    30                   
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                    48                   
          05:５人室以上                36                   
          全許可病床数      150床  費用徴収病床数       21床  割合 14.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   478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                            2,581      

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     79

812,401,6 五島市国民健康保険　〒853-0411 入院医療に係る特別の療養環境の提供
(813,376,5) 玉之浦診療所 五島市玉之浦町玉之浦１３９７番       （入療養提供）第   236号                徴収開始年月日：平成17年 7月 1日

地１           区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3                   
          04:４人室                    16                   
          全許可病床数       19床  費用徴収病床数        0床  割合    0％
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   248号                徴収開始年月日：平成22年11月18日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           157,500               
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第    34号                  徴収開始年月日：平成22年10月26日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,260          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
812,423,0 地方独立行政法人　北〒859-6131    189薬機法に基づく承認又は認証を受けた医療機器の使用

松中央病院 佐世保市江迎町赤坂２９９番地       （機器使用）第    10号                  徴収開始年月日：平成29年 5月24日
          医療機器の販売名　　　　　　　  徴収額　　 医療機器管理室  技師の人数
          FreeStyleリブレ（リー               7,300  2:無                    0      
          FreeStyleリブレ（セン               7,300  2:無                    0      
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第   953号                徴収開始年月日：平成27年 1月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       1      5,400        
          01:個室                       1      4,320        
          01:個室                       2      3,240        
          02:２人室                     2      4,320        
          01:個室                      12                   
          02:２人室                     6                   
          03:３人室                    15                   
          04:４人室                   160                   
          全許可病床数      199床  費用徴収病床数        6床  割合  3.0％
時間外診察
      （時間外診察）第    15号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
          徴収額    
                650            

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     80

812,424,8 日本赤十字社　長崎原〒859-0497    131医薬品の治験に係る診療
爆諫早病院 諫早市多良見町化屋９８６－２       （治験診療）第   121号                  徴収開始年月日：平成28年 7月 1日

          治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
          KRP-AM1977Y                     2:注射薬  2:第Ⅱ相          8               
          T-4288                          1:内服薬  2:第Ⅱ相         15               
          チオトロピウム＋オロダテｒ－ル  3:外用薬  3:第Ⅲ相          6               
          KRP-AM1977X-T30                 1:内服薬  3:第Ⅲ相         10               
          KRP-AM1977X-T30                 1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          KRP-AM1977Y-I30                 2:注射薬  3:第Ⅲ相          6               
          KRP-AM1977Y-I30                 2:注射薬  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  1061号                徴収開始年月日：平成28年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       2      6,480        
          01:個室                       6      5,400        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       6                   
          02:２人室                    20                   
          03:３人室                    27                   
          04:４人室                    60                   
          全許可病床数      123床  費用徴収病床数       10床  割合  8.1％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
812,443,8 長崎県上五島病院 〒857-4404    186入院医療に係る特別の療養環境の提供

南松浦郡新上五島町青方郷１５４       （入療養提供）第  1074号                徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
９－１１           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                      35      1,620        
          01:個室                      33                   
          02:２人室                    22                   
          04:４人室                    96                   
          全許可病床数      186床  費用徴収病床数       35床  割合 18.8％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   446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                            2,160      

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     81

812,448,7 長崎県五島中央病院 〒853-0031    304入院医療に係る特別の療養環境の提供
五島市吉久木町２０５番地       （入療養提供）第   972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                      32      3,240        
          01:個室                      27                   
          02:２人室                    12                   
          03:３人室                    12                   
          04:４人室                   220                   
          全許可病床数      304床  費用徴収病床数       33床  割合 10.9％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    81号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
                440                              
２００床以上の病院の再診
      （病院再診）第    11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
                380                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   345号                  徴収開始年月日：平成21年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          40:（一般入院）１０対１                            2,000      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
812,449,5 長崎県上対馬病院 〒817-1701     60入院医療に係る特別の療養環境の提供

対馬市上対馬町比田勝６３０番地       （入療養提供）第   982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                       2      3,240        
          01:個室                       1      2,160        
          01:個室                       7                   
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                     4                   
          05:５人室以上                42                   
          全許可病床数       60床  費用徴収病床数        3床  割合  5.0％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   348号                  徴収開始年月日：平成21年 4月 1日
          入院料区分　　　　        対象者数   徴収日数   徴収料金
          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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     82

812,452,9 長崎県島原病院 〒855-0861    254医薬品の治験に係る診療
島原市下川尻町７８９５       （治験診療）第   122号                  徴収開始年月日：平成28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         19               
入院医療に係る特別の療養環境の提供
      （入療養提供）第  1062号                徴収開始年月日：平成28年10月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       5      6,480        
          01:個室                      20      5,400        
          01:個室                      26      4,320        
          01:個室                      26                   
          04:４人室                   172                   
          05:５人室以上                 5                   
          全許可病床数      254床  費用徴収病床数       51床  割合 20.1％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    65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
              2,580                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   455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                            2,580      

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     83

812,458,6 地方独立行政法人長崎〒850-8555    513医薬品の治験に係る診療
市立病院機構　長崎み長崎市新地町６番３９号       （治験診療）第   136号                  徴収開始年月日：平成30年 3月30日
なとメディカルセンタ           治験薬名称　　　　　　　　 　　 内･注･外  区分      対象患者数 徴収額
―           AMG145・LDLR                    2:注射薬  3:第Ⅲ相          8               

          BAY1021189(1537                 1:内服薬  2:第Ⅱ相          1               
          BAY1021189(1582                 1:内服薬  2:第Ⅱ相          1               
          T-4288                          1:内服薬  2:第Ⅱ相          2               
          リバーロキサバン                1:内服薬  3:第Ⅲ相          3               
          TY-0201                         3:外用薬  3:第Ⅲ相          2               
          リナグリプチン                  1:内服薬                    0               
          SK-1405                         1:内服薬  2:第Ⅱ相          3               
          バダデュスタッド                1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          バダデュスタット                1:内服薬  3:第Ⅲ相          4               
          ブデソニド                      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  1060号                徴収開始年月日：平成28年 7月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      27      8,640        
          01:個室                       1     25,920        
          01:個室                      47                   
          02:２人室                    10                   
          04:４人室                   412                   
          05:５人室以上                16                   
          全許可病床数      513床  費用徴収病床数       28床  割合  5.5％
２００床以上の病院の初診
      （病院初診）第    70号                  徴収開始年月日：平成27年 1月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              3,000                              

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
812,460,2 長崎県五島中央病院附〒853-2201     19入院医療に係る特別の療養環境の提供

属診療所奈留医療セン五島市奈留町浦１６４４番地       （入療養提供）第   990号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
ター           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       4      2,160        
          01:個室                       2      3,240        
          01:個室                       3                   
          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        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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     84

812,463,6 長崎県壱岐病院 〒811-5132    228入院医療に係る特別の療養環境の提供
壱岐市郷ノ浦町東触１６２６番地       （入療養提供）第  1050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                       1      5,400        
          01:個室                      14      3,240        
          01:個室                      14                   
          02:２人室                    10                   
          03:３人室                     3                   
          04:４人室                   136                   
          全許可病床数      178床  費用徴収病床数       15床  割合  8.4％

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
812,465,1 長崎県対馬病院 〒817-0322    275入院医療に係る特別の療養環境の提供

対馬市美津島町鶏知乙１１６８番       （入療養提供）第  1130号                徴収開始年月日：平成30年 5月 1日
７           区分　　　　             病床数   徴収金額

          01:個室                       1     10,800        
          01:個室                      23      5,400        
          01:個室                      10      3,240        
          01:個室                      29                   
          02:２人室                     4                   
          04:４人室                   200                   
          05:５人室以上                 8                   
          全許可病床数      275床  費用徴収病床数       34床  割合 12.4％
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   475号                  徴収開始年月日：平成27年 5月17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                            2,130      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
812,466,9 佐世保市総合医療セン〒857-4901     17入院医療に係る特別の療養環境の提供

ター宇久診療所 佐世保市宇久町平２３４４番地       （入療養提供）第  1039号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                       3      4,190        
          03:３人室                     6                   
          04:４人室                     8                   
          全許可病床数       17床  費用徴収病床数        3床  割合 17.6％

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



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

[長崎県]

平成30年 6月 1日 医科］ 平成30年 6月 1日     85

812,467,7 佐世保市総合医療セン〒857-8511    594入院医療に係る特別の療養環境の提供
(813,397,1) ター 佐世保市平瀬町９番地３       （入療養提供）第  1120号                徴収開始年月日：平成29年11月13日

          区分　　　　             病床数   徴収金額
          01:個室                      49      5,400        
          01:個室                       2      8,100        
          01:個室                      36                   
          02:２人室                    48                   
          04:４人室                   284                   
          05:５人室以上               170                   
          01:個室                       5     12,960        
          全許可病床数      594床  費用徴収病床数       56床  割合  9.4％
時間外診察
      （時間外診察）第    16号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    
              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初診
      （大病院初診）第     2号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    初診患者数 徴収患者数
              5,400                              
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     2号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          徴収額    再診患者数 徴収患者数
              2,700                              
入院期間が１８０日を超える入院
      （超過入院）第   480号                  徴収開始年月日：平成28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      

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


