
保険医療機関における掲示事項 
厚生労働大臣の定める掲示事項(令和 8 年６月１日) 

 

○届出等に関する事項 

  当クリニックは次の施設基準に適合している旨、厚生局に届出をおこなっております。  

 

１. 基本診療料の施設基準等 

  時間外対応加算１ 

 有床診療所入院基本料１ 

    加算 看護配置加算１／夜間看護配置加算１／看護補助配置加算１ 

   ２. 特掲診療料の施設基準等 

    ＨＰＶ核酸検出 

    婦人科特定疾患治療管理料 

    電子的診療情報評価料 

 

 

�明細書発行体制加算 

   当クリニックでは療担規則に則り、明細書を無償で交付しております。 

   また公費負担医療の受給者で、医療費の自己負担がない方についても、明細書を 

   交付しております。 

   明細書の発行を希望しない患者さまは、お申し出ください。 

 

 

�一般名処方加算 

   当クリニックでは、後発医薬品の使用促進を図るとともに、医薬品安定供給に向けた

取り組みを実施しております。 

    ※一般名処方とは、薬の商品名ではなく、有効成分を処方箋に記載することです。 

これにより、特定の医薬品供給が不足した場合であっても、患者さまに必要な医薬

品が提供しやすくなります。 

 

 

�時間外対応加算 

   当クリニックを継続的に受診している患者さまからの電話等によるお問い合わせに



対し、常時対応できる体制を整えております。 

   時間外における電話のお問い合わせは、 

 

TEL ０９０－２７２－１１０３ 

 

におかけください。 

 

 

�電子的診療情報連携体制整備加算 

   当クリニックではオンライン資格確認等システムにより取得した診療情報、薬剤情報

等を診察室で閲覧、活用できる体制を整えております。 

   また、診療情報共有サービスを活用し、質の高い診療をおこなうための十分な情報を 

取得、活用して診療をおこなっております。 

 

    マイナ保険証のご利用のご協力お願いいたします。 



2026.06.01～

特別室 20,000円

個室 12,000円

7,000円

3,000円

3,000円(税別)

5,000円(税別)

10,000円(税別)

月経時期変更　ピル 4,000円

低用量ピル　１シート　 3,000円

緊急避妊ピル 9,000円

処方箋再発行 700円

インフルエンザワクチン 4,100円

風疹ワクチン（大和市公費） 1,000円

　　　　　（自費） 5,000円

RSワクチン（公費対象者） ０円

　　　　　　（自費） 35,000円

処方

保険外負担

予防接種

※書類の内容や種類によって金額が異なります。

室料差額

回復室

診断書
証明書


