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● 入院費用のお支払いについて ● 
 

保険証・認定証・受給者証 

保険証・認定証・受給者証等が変更になった場合は、病棟事務員に早急にお知ら

せください。 

保険証・認定証・受給者証等の提示がないと医療費は全額自己負担になります。 

高額療養費限度額認定証 

限度額認定証の申請は、国民健康保険の場合はお住まいの市町村役場に、   

会社にお勤めの方は会社の担当者またはご加入の健康保険組合にお問い合わせ

ください。認定証は、早めにご提示ください。 

提出が遅れて適応できない場合、病院での支払いが高額になることがあります。 

※P3「限度額認定証について」もご参照ください。 

入 院 期 間 に つ い て 病状などにより個人差があります。 

入 院 費 用 に つ い て 入院期間・年齢・保険の種類・治療内容・個室の使用などにより異なります。 

請 求 書 に つ い て 
退院される方は退院日、入院中の方は毎月末に締めて翌月 10 日過ぎに前月分の

請求書をお渡しします。お支払いをお願いします。 
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お 支 払 い に つ い て 
概算・お支払いの相談や疑問がある場合は、病棟事務員にお申し出ください。 

※お支払い方法・場所については、P5「退院時会計の流れ」もご参照ください。 

生命保険等の診断書の 

お 申 し 込 み に つ い て 

本館 2階医事課 ⑦証明窓口でお申し込みください。 

病棟で文書のお預かりはいたしません。 

領収書の再発行について 領収書の再発行はできませんので、大切に保管してください。 

 

 

● ＤＰＣ（包括支払い方式）について ● 

当院では 2009 年 4月より、入院診療費の計算方法にＤＰＣ包括支払い方式が採用されています。 

入院された方の病名や治療内容により、1日あたりの点数が定められています。 

1日あたりの点数には、投薬・注射・検査などの診療行為が含まれています。 

手術や内視鏡など医師の専門的な技術を必要とする一部の治療は『包括』には含まれず、『出来高』での請求となり   

ます。 

なお、９Ａ病棟入院・歯科入院・正常分娩・交通事故・労災 等の患者さんはＤＰＣ包括支払い方式の対象外です。 
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● 限度額認定証について ● 

『70 歳未満の方』と『70 歳以上の下記該当者（※1）』が入院して治療を受けたとき、1ヶ月ごとの自己

負担の限度額を示すものです。 

限度額は、前年度の所得によって異なります。 

出来れば入院前に認定証を申請し、早めに病棟事務員にご提示ください。 

提示することで、病院でのお支払いが限度額までとなるため、一部負担金が軽減されます。 

ご提示がなかった場合は、限度額の適用ができませんのでご注意ください。（ご加入の健康保険の負担 

割合に応じた金額でのお支払いとなります。） 

 

（※1） 

『70 歳以上の非課税世帯』、『70 歳以上の現役並み所得者（課税所得 145 万円以上 690 万円未満）』の方

は限度額適用認定証の申請が必要です。（70 歳未満の方は一律申請が必要となります。） 

上記以外の方は、限度額適用認定証の申請は不要で、高齢受給者証が限度額認定証の代わりになります。 

入院の際の食事代や個室使用料、保険適応外の医療は限度額適用認定証の対象外です。 
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70 歳未満の自己負担限度額（月間） 

所得区分 自己負担限度額 多数該当 

ア・年収約 1,160 万円以上 252,600 円＋（医療費－842,000 円）×1％ 140,100 円 

イ・年収約 770 万～1,160 万円 167,400 円＋（医療費－558,000 円）×1％ 93,000 円 

ウ・年収約 370 万～約 770 万円 80,100 円＋（医療費－267,000 円）×1％ 
44,400 円 

エ・年収約 370 万円以下  57,600 円 

オ・住民税非課税  35,400 円 24,600 円 

 

 

70 歳以上の自己負担限度額（月間） 

所得区分 自己負担限度額 多数該当 

現役並み所得者Ⅲ（課税所得 690 万円以上） 252,600 円＋（医療費－842,000 円）×1％ 140,100 円 

現役並み所得者Ⅱ（課税所得 380 万円以上） 167,400 円＋（医療費－558,000 円）×1％ 93,000 円 

現役並み所得者Ⅰ（課税所得 145 万円以上） 80,100 円＋（医療費－267,000 円）×1％ 44,400 円 

一般（課税所得 145 万円未満等）  57,600 円 44,400 円 

低所得者Ⅱ（非課税世帯）  24,600 円 
 

低所得者Ⅰ（非課税世帯）  15,000 円 
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● 個室使用料と食事代の一部は保険の適応ではありません ● 

 

◎ 個室使用料（税込み） 

 室 料 病  棟 

特 室 16,500 円 ７Ａ･８Ａ･９Ａ 

個 室 
7,700 円 

５Ａ・６Ａ・６Ｂ・７Ａ 

７Ｂ・８Ａ・８Ｂ・９Ａ 

※上記金額は 1日の料金です。ご利用日数分を全額ご負担いただきます。 

例）1泊 2 日の入院では 2日分のご負担となります。 

 

◎ 食 事 代 

普通食：１食 460 円 のご負担をお願いします。 

（ただし、所得によって異なります。） 
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● 退院時会計の流れ ● 

退院が早めに決まった場合、退院前日に概算請求書をお渡しします。参考にしてください。 

退院日の朝、請求書をお渡しします。 

2 階医事課または 1 階ＥＲおおつにてお支払いください。 

 

領収書は病棟事務員（または看護師）に見せてください。 

退院後のお薬をお渡しします。 

退院は原則として午前 10 時までにお願いします。 

  

時  間 お支払い方法 お支払い場所 

平日 ８：３０～１７：００ 
現 金 

自動精算機 本館 2 階医事課前 外来ホール 

窓 口 本館 2階医事課 ⑥お支払い窓口 

クレジットカード 自動精算機 本館 2 階医事課前 外来ホール 

時間外・土日祝・年末年始 
現 金 

自動精算機 本館 1 階ＥＲおおつ 受付横 

窓 口 本館 1 階ＥＲおおつ  受付  

クレジットカード 自動精算機 本館 1 階ＥＲおおつ 受付横 

※クレジットカードのご利用には、暗証番号（4桁）の入力が必要です。 

※銀行振り込みもご利用いただけますが、振り込み手数料はご本人負担となりますので、ご了承ください。 
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● 入院費概算 ● 
※入院期間・金額ともに、あくまでも目安です。手術および治療内容・緊急入院の場合等で大幅に異なる場合がございます。 

参考程度にご覧ください。 

※食事代・個室使用料は含まれておりせん。 

※概算は、限度額適用認定証を適用していない金額です。限度額適用認定証につきましては、P3～4 をご参照ください。 

主な診療科 手術名称 入院期間 点数 

3 割負担概算 

（限度額適用なしの場

合） 

消 化 器 内 科 

内視鏡的大腸ポリープ・粘膜切除術（長径 2 ㎝未満） 2～3 日間程度 1.5 万～2 万点程度 3～6 万円程度 

ＥＳＤ（胃癌） 10 日間程度 6 万点程度 18 万円程度 

肝生検（経皮的針生検） 2～3 日間程度 1.5 万～2 万点程度 3～6 万円程度 

ＥＵＳ-ＦＮＡ 3 日間程度 2.2 万点程度 6.6 万円程度 

ＥＳＤ（大腸癌） 5 日間程度 4.5 万点程度 14 万円程度 

外 科 

腹腔鏡下鼠径ヘルニア手術 15 歳以上 4～5 日間程度 6 万点程度 18 万円程度 

痔核根治手術（脊椎麻酔） 3 日間程度 1.8 万点程度 6 万円程度 

腹腔鏡下胆嚢摘出術 5～8 日間程度 6～7 万点程度 18～22 万円程度 

腹腔鏡下虫垂切除術 4～7 日間程度 6～8 万点程度 18～24 万円程度 

腹腔鏡下結腸悪性腫瘍手術 11～19 日間程度 13～20 万点程度 39～60 万円程度 

腹腔鏡下直腸切除術 14～21 日間程度 20～25 万点程度 60～75 万円程度 

泌 尿 器 科 

経尿道的膀胱悪性腫瘍 5～11 日間程度 4～6 万点程度 12～18 万円程度 

前立腺針生検法（硬膜外麻酔） 2～3 日間程度 1.1 万点程度 3.5 万円程度 

前立腺針生検法（脊椎麻酔） 2～3 日間程度 1.2～1.7 万点程度 3.6～5 万円程度 

前立腺針生検法（全身麻酔） 2～3 日間程度 2～2.5 万点程度 6～7.5 万円程度 
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主な診療科 手術名称 入院期間 点数 

3 割負担概算 

（限度額適用なしの場

合） 

泌 尿 器 科 

腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術 

（内視鏡手術用支援機器を用いるもの） 
10～15 日間程度 15～18 万点程度 45～54 万円程度 

経尿道的レーザー前立腺切除・蒸散術  

ホルミウムレーザー又は倍周波数レーザーを用いるもの 
8～12 日間程度 5～8 万点程度 15～24 万円程度 

体外衝撃波腎・尿管結石破砕術 2～3 日間程度 3 万点程度 9 万円程度 

経尿道的尿路結石除去術 レーザーによるもの 5～8 日間程度 5～7 万点程度 15～21 万円程度 

呼 吸 器 外 科 

胸腔鏡下交感神経節切除術（両側） 3 日間程度 4.5 万点程度 14 万円程度 

胸腔鏡下肺切除術 肺嚢胞手術（楔状部分切除によるもの） 5 日間程度 11～12 万点程度 33～36 万円程度 

胸腔鏡下悪性腫瘍手術 8～12 日間程度 15～20 万点程度 45～60 万円程度 

整 形 外 科 

人工関節置換術  変形性股関節症（片側） 30 日間程度 20～25 万点程度 60～75 万円程度 

人工関節置換術  変形性膝関節症（片側） 30 日間程度 20～23 万点程度 60～69 万円程度 

骨折観血的手術  大腿骨頚部骨折 30 日間程度 20 万点程度 60 万円程度 

人工骨頭挿入術  大腿骨頚部骨折 30 日間程度 19～22 万点程度 57～66 万円程度 

骨折観血的手術（鎖骨骨折） 3～5 日間程度 4.5～5.6 万点程度 14～17 万円程度 

関節鏡下関節滑膜切除 5 日間程度 5 万点程度 15 万円程度 

関節鏡下肩腱板断裂術 30 日間程度 16.5 万点程度 50 万円程度 

（ 脊   椎 ） 椎弓切除、椎弓形成他、椎間板摘出術他 7 日以上 

脊椎材料使用しない 

内視鏡下椎間板切除術で 

あっても 8 万点以上 

日数・使用材料・手術範囲・ 

術式により点数変動あり 

循 環 器 内 科 
心臓カテーテル検査 2～3 日間程度 2～4 万点程度 6～12 万円程度 

経皮的冠動脈形成術・ステント留置 3～4 日間程度 10～15 万点程度 30～45 万円程度 
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主な診療科 手術名称 入院期間 点数 

3 割負担概算 

（限度額適用なしの場

合） 

循 環 器 内 科 経皮的心筋焼灼術 4～6 日間程度 10～25 万点程度 30～75 万円程度 

心臓血管外科 
ペースメーカー埋め込み術 10 日間程度 15 万点程度 45 万円程度 

下肢静脈瘤血管内焼灼術 2 日間程度 1.8 万点程度 5.4 万円程度 

呼 吸 器 内 科 気管支鏡ファイバー・経気管肺生検法 3 日間程度 2.2 万点程度 7 万円程度 

耳   鼻   科 

内視鏡下鼻・副鼻腔手術Ⅰ～Ⅳ型 8 日間程度 7 万～10 万点程度 21～30 万円程度 

扁桃摘出術 8 日間程度 4 万点程度 12 万円程度 

ＳＡＳ（検査入院） 2 日間程度 1.2 万点程度 3.6 万程度 

眼      科 
白内障手術（1 泊 2 日） 2 日間程度 2 万点程度 6 万程度 

眼瞼下垂症術 2 日間程度 2 万点程度 6 万程度 

内      科 

糖尿病（教育入院） 8 日間程度 3.5 万～4.5 万点程度 11～14 万円程度 

腎生険 6 日間程度 2.5 万～3 万点程度 8～9 万円程度 

肺炎 15 日間程度 6 万点程度 18 万円程度 

小  児  科 負荷試験検査 3 日間程度 2 万点程度 6 万程度 

産 婦 人 科 子宮頚部（腟部）切除術（円錐切除） 3 日間程度 2 万点程度 6 万程度 

歯      科 

抜歯手術（全麻）4 本 3 日間程度 2.5 万～2.7 万点程度 7.5～8 万程度 

抜歯手術（全麻）2 本 3 日間程度 2 万点程度 6～8 万程度 

抜歯手術（静麻）2 本 3 日間程度 1.7 万点程度 5～6 万程度 

抜歯手術（静麻）2 本 2 日間程度 1.5 万点程度 4.5 万程度 

顎骨腫瘍摘出術（3 ㎝未満）（静麻） 2 日間程度 1.6 万点程度 5 万程度 

 



 
 

 

 

 

〒520-0804 

大津市本宮２丁目９-９ 

０７７-５２２-４６０７（代表） 


