
厚生労働大臣の定める掲示事項 
当院は厚生労働大臣の定める基準に基づき診療を行う保険医療機関です 

 

管理者 医療法人樟南会 理事長 宮ケ原 俊郎 

医療機関名 中郷病院 

所在地 〒895-0072 鹿児島県薩摩川内市中郷１丁目１番７号 

電話番号 0996-23-6733 

診療科 精神科 ・ 心療内科 ・ 内科 

診療日 月曜日 ～ 土曜日 

休診日 日曜日 ・ 祝祭日 

診療時間 

午前  ８：３０ ～ １２：００ 

   （但し、初診受付は１１：００、再診受付は１１：３０まで） 

午後  １３：３０ ～ １７：３０ 

   （但し、初診受付は１６：００、再診受付は１７：００まで） 

 

入院基本料に関する事項 
 

精神病棟１５対１入院基本料 
当院では１日に３６人以上の看護職員（看護師・准看護師）、１８人以上の看護補助者が勤務しています。 

なお、時間帯毎の看護配置は次のとおりです。 
 

８：３０ ～ １６：３０ 
看護職員一人あたりの受け持ち数は８人以内です。 

看護補助者一人あたりの受け持ち数は１３人以内です。 

１６：３０ ～ ８：３０ 
看護職員一人あたりの受け持ち数は３１人以内です。 

看護補助者一人あたりの受け持ち数は６０人以内です。 

 

届出に関する事項 

・入院時食事療法(Ⅰ)の届出を行っており、管理栄養士又は栄養士によって管理された食事を 

適時(夕食は午後６時以降)、適温で提供しています。 

 

・看護補助加算 ・精神科地域移行実施加算 

・看護配置加算 ・ベースアップ評価料 

・精神科作業療法  

・精神科デイ・ケア（大規模）  

・精神科ショート・ケア（大規模）  

 



実費の負担 

当病院では以下の項目についてその使用量・利用回数に応じた実費の負担をお願いしております 

おむつ代 下記オムツセット一覧表をご覧ください 

理髪代 
丸刈り（男性）：     ￥ １，３００ 

長髪（男性 ・ 女性）：   ￥ １，５００～ 

洗濯代  

（洗剤代、洗濯機・乾燥機維持費・人件費等） 

① １９㎏未満・・・１㎏あたり４３０円 

② １９㎏以上３０㎏未満・・・一律 8,000 円 

③ ３０㎏以上・・・一律 10,000円 

・重量計測については、１００ｇ単位で計算いたします。 

・計量は洗濯が終わり、乾いた状況で計測いたします。 

・洗濯料金は毎月月末で締め、計算いたします。 

・ドライクリーニングが必要なものは洗濯できません。 

・洗濯はご自宅でされても結構です。（料金は発生いたしません） 

（令和８年４月～） 

おやつ代 月に６００円～７００円程度 （週２回） 

その他 

① 預り金管理費用として１日に３０円の負担をお願いしておりま

す。（平成２９年４月～） 

※預り金管理担当者の人件費 

② 入浴用のボディソープ、リンスインシャンプーをご希望の方に

つきましては、１日につき５円の負担をお願いしております。 
 

衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「サービス」や「物」についての費用の徴収や、 

「施設管理費」等の曖昧な名目での費用の徴収は一切しておりません。 

 

 

おむつセット一覧表（税込）  令和８年４月～ 

セット名 内容 価格（１日） 

A1 
（標準プラン） 

日常的に紙おむつ（テープ止め）を使用 

（紙おむつ１～２枚＋パッド３～４枚） 
５５５円 

A２ 
（以降プラン） 

昼紙パンツ、夜紙おむつ（テープ止め）を使用 

（紙パンツ１枚＋パンツ用パッド２～３枚と 

紙おむつ１～２枚＋パッド１～２枚） 

５５５円 

B 
（リハビリプラン） 

終日紙パンツを使用 

（紙パンツ＋パッド３～４枚） 
４２０円 

C 
（使用が少ない） 

（紙パンツ＋パッド１枚） ２３５円 

オプション１ 追加で紙おむつ使用 ２００円 

オプション２ 追加でパッド使用 １２０円 

 

 

 

 



当院で購入可能な日用品値段表（税込み価格）   令和 7 年１0月 7 日～ 

品名 金額 品名 金額 

ハミガキ粉（クリアクリーン） ￥ 260 食事用エプロン ￥ 1,683 

歯ブラシ （普） ￥ 193 ナイロンあかすりタオル ￥ 374 

歯ブラシ （柔） ￥ 152 綿ネットタオル ￥ 484 

歯ブラシ （超コンパクト） ￥ 152 柄タオル ￥ 228 

軟毛歯ブラシ ￥ 250 ハンカチタオル ￥ 154 

牛乳石けん ￥ 92 カラーフェイスタオル ￥ 234 

薬用石けんミューズ ￥ 87 石けん箱 ￥ 110 

ベビー石けん ￥ 100 コップ（ふた付） ￥ 110 

洗顔フォーム ￥ 424 洗面器 ￥ 110 

  ヘアブラシ ￥ 110 

タフデント ￥ 548   

ポリグリップ ￥ 1,058 電池式髭剃り ￥ 3,080 

入れ歯保管用カップ ￥ 110 電池式髭剃り替刃（内刃） ￥ 1,320 

  電池式髭剃り替刃（外刃） ￥ 1,540 

ちふれ化粧水（さっぱり） ￥ 660 Ｔ字カミソリ （１本） ￥ 54 

ちふれ化粧水（しっとり） ￥ 770   

ちふれ乳液 ￥ 770 三色ボールペン ￥ 264 

ハンドクリーム （チューブ） ￥ 361 黒ボールペン ￥ 88 

ニベアスキンミルク （しっとり） ￥ 732 三色替芯 （黒） ￥ 53 

ニベアスキンミルク （さっぱり） ￥ 732 サインペン ￥ 88 

リップクリーム ￥ 352 ノート （大） ￥ 56 

エイトフォースプレー ￥ 732 ノート （小） ￥ 124 

サクセス育毛トニック ￥ 1,180 折り紙 （大 ・ 中） ￥ 92 

マンダムヘアリキッド ￥ 1,078 折り紙 （小） ￥ 100 

シェービングフォーム ￥ 671 のり ￥ 216 

  手提げ袋 ￥ 220 

箱ティッシュ （１箱） ￥ 59 便箋 ￥ 116 

ナプキン（昼用）  ￥ 265 封筒 ￥ 121 

ナプキン（夜用）  ￥ 545 ハガキ ￥ 85 

マスク （１枚） ￥ 11   

綿棒 ￥ 110 単１電池 （１本） ￥ 242 

ゴムテープ ￥ 90 単２電池 （１本） ￥ 198 

がーぜねまき (男女 M・L) ￥ 2,255 単３電池 （１本） ￥ 138 

がーぜねまき (男女 LL) ￥ 2,398 単４電池 （１本） ￥ 138 
 

業者からの仕入れ値による金額で販売しておりますので価格の変更が生じる場合がございます。 



各種診断書 ・ 証明書のご案内 
当院での診断書・証明書の発行につきまして下記の料金が必要となります（税込み） 

 

一般診断書 3,300 円 

健康診断書 3,300 円 

各種証明書 2，200 円 

死亡診断書 3，300 円 

※２通目以降は 2,200 円 （写しは 1,100 円） 

自賠責請求診断書 3,300 円 

自賠責用明細書 3,300 円 

年金診断書 5,500 円 

障害者手帳用診断書 3,300 円 

生命保険用診断書 5,500 円 

生命保険用調査証明書 5,500 円 

精神通院医療申請書 3,300 円 

養育医療意見書 3,300 円 

雇用保険受給者資格に関する証明書 2,200 円 

重心医療助成申請書 55 円 

母子家庭医療費助成申請書 55 円 

生命保険に関する面談料 3,300 円～（30 分まで） 

※30～40 分 4,400 円、 50 分以上 5,500円 

猟銃等所持許可診断書 3,000 円 
 

その他裁判所等へ提出する診断書等は金額が異なります。 

詳しくは受付窓口または医事課にてご相談ください。 

 

 

個別の診療報酬の算定項目の分かる明細書の発行について 
 

当院では、医療の透明化や患者への情報提供を積極的に推進していく観点から、 

平成２２年４月１日より領収書発行の際に個別の診療報酬の算定項目の分かる明細書を 

無料で発行することといたしました。 

 

また、公費負担医療の受給者で医療費の自己負担のない方についても、平成３０年４月１日より明細書

を無料で発行することといたしました。 

 

なお、証明書には、使用した薬剤の名称や行われた検査の名称が記載されるものですので、 

その点ご理解をいただき、ご家族の方が代理で会計を行う場合のその代理の方への発行も含め 

明細書の発行を希望されない方は、会計窓口にてその旨お申し出ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

口腔管理連携加算について 

歯科医療機関との連携による包括的な口腔管理 

 

当院では、患者さまの全身的な健康状態の維持・改善を図るため、 

歯科医療機関と緊密に連携し、患者さまの口腔環境の評価と管理を体系的に 

実施する体制を整えています。 

 

・連携歯科医療機関による口腔内評価・口腔衛生指導の実施 

・入院中および外来通院中の患者さまへの継続的な口腔管理 

・歯科と情報を共有し、一体的なケアを提供 

・必要に応じた義歯管理・嚥下機能への対応 

 

本加算は、当院と連携協定を締結した歯科医療機関のご協力のもと算定しております。 

口腔ケアや歯科受診についてご希望・ご質問のある患者さまは、担当の医師または看護師にご相談ください。 

 

※ 連携歯科医療機関： みやうち総合歯科 

※ 加算の算定は診療報酬の規定に基づき、対象となる患者さまに行います。 

※ ご不明な点等ございましたらお気軽にお問い合わせください。 

 


