
当院は、健康保険法の規定による算定方法に基づき、 関東信越厚生局へ以

下の事項について届出を行っております 

（施設基準名称） （届出受理年月日） （届出受理番号） 

情報通信機器を用いた診療に係る基準 令和 ５年１２月１日 （情報通信）第 135 号 

機能強化加算 令和 ４年 ４月１日 （機能強化）第 682 号 

医療ＤＸ推進体制整備加算 令和 ７年 ４月１日 （医療 DX）第 131 号 

初診料（歯科）の注１に掲げる基準 平成３０年 ４月１日 （歯初診）第 132 号 

歯科外来診療医療安全対策加算 1 令和 ６年 ６月１日 （外安全１）第 219 号 

歯科外来診療感染対策加算１ 令和 ６年 ６月１日 （外感染１）第 219 号 

診療録管理体制加算３ 令和 ３年 ３月１日 （診療録３）第 138 号 

感染対策向上加算３ 令和 ６年 ６月１日 （感染対策 3）第 43 号 

データ提出加算 令和 ３年１０月１日 （データ提）第 160 号 

入退院支援加算 令和 ６年 ６月１日 （入退支）第 106 号 

認知症ケア加算 令和 ４年 ５月１日 （認ケア）第 85 号 

地域包括ケア病棟入院料１及び地域包括ケア入院医療管理料 1 令和 ６年 ６月１日 （地包ケア１）第 34 号 

入院時食事療養／生活療養（Ⅰ） 平成２３年 ２月１日 （食）第 478 号 

院内トリアージ実施料 令和 ４年 ６月１日 （トリ）第 38 号 

ニコチン依存症管理料 令和 ５年 ７月１日 （ニコ）第 404 号 

がん治療連携指導料 平成２８年 ４月１日 （がん指）第 445 号 

歯科治療時医療管理料（Ⅰ）及び（Ⅱ） 平成２８年 ４月１日 （医管）第 609 号 

別添1の「第14の2」の1の（3）に規定する在宅療養支援病院 令和 ４年１０月１日 （支援病３）第 34 号 

在宅時医学総合管理料及び施設入居時等医学総合管理料 令和 ３年 ７月１日 （在医総管１）第 693 号 

検体検査管理加算（Ⅰ） 平成２０年 ４月１日 （検Ⅰ）第 193 号 

ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影 令和 ４年 ９月１日 （C・M）第 247 号 

運動器リハビリテーション料（Ⅱ） 令和 ３年 ６月１日 （運Ⅱ）第 264 号 

CAD/CAM 冠 平成２７年１０月１日 （歯 CAD）第 607 号 

医科点数表第 2 章第 10 部手術の通則の 16 に掲げる手術 平成２７年 ４月１日 （胃瘻造）第 14 号 

胃瘻造設時嚥下機能評価加算 平成２７年 ４月１日 （胃瘻造嚥) 第 22 号 

クラウン・ブリッジ維持管理料 平成 ８年 ４月１日 （補管）第 279 号 

外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ） 令和 ６年 ６月１日 （外在ﾍﾞⅠ）第 171 号 

歯科外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ） 令和 ６年 ６月１日 （歯外在ﾍﾞⅠ）第 287 号 

入院ベースアップ評価料 29 令和 ７年 ７月１日 （入ベ 29）第５号 

在宅患者訪問褥瘡管理指導料 令和 ６年１２月１日 （在訪褥）第９号 

在宅患者訪問診療料(Ⅰ)の注 13(在宅患者訪問診療料(Ⅱ)の注 6 の規定により準用する
場合を含む。)、在宅がん医療総合診療料の注 8 及び歯科訪問診療料の注 20 

令和 ７年 ４月１日 （在宅 DX）第 61 号 

医療法人共和会 塩田病院 


