
厚生労働大臣が定める掲示事項

　〇基本診療料の届出

　・有床診療所入院基本料４

　・情報通信機器を用いた診療に係る基準

　・患者サポート体制充実加算

　・診療録管理体制加算3

　・医療情報取得加算１～４

　・医療DX推進体制整備加算

　〇特掲診療料の届出

　・婦人科特定疾患治療管理料

　・外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

　・入院ベースアップ評価料165

　・一般不妊治療管理料

　・生殖補助医療管理料１

　・ＨＰＶ核酸検出及びＨＰＶ核酸検出（簡易ジェノタイプ判定）

　・検体検査管理加算（Ⅱ）

　・麻酔管理料（Ⅰ）

医療法人社団正寿会

秋山ウィメンズ・ARTクリニック

秋山ウィメンズ・ARTクリニックは保険医療機関であり、保険医療機関および
保険医療養担当規則に基づき下記の通り掲示いたします。

当院は「健康保険法の規定による療養に要する費用の額の算定方法」に基づき
次の事項について北海道厚生局長に届出を行い算定しています。

北海道厚生局長への届出事項に関する事項

2025年4月1日



加算に係る掲示について

　〇医療DX推進体制整備加算

整備しています。

オンライン資格確認システム等により取得した医療情報を活用して

診療を行う他、マイナ保険証の利用や電子処方箋の発行、電子カルテ

情報共有サービス等の医療DXにかかる取り組みを実施していきます。

　〇医療情報取得加算

当院はオンライン資格確認を行う体制を有し、質の高い診療を実施

するための十分な情報（薬剤情報、特定健診情報その他必要な情報）

を取得・活用して診療を行っております。

　〇一般名処方加算

当院では後発医薬品の使用促進を図るとともに、医薬品の安定供給に

向けた取り組みを実施しています。現在一部の医薬品において十分な

供給が難しい状況が続いています。

当院では後発医薬品のある医薬品について、特定の医薬品名を指定する

のではなく、薬剤の成分をもとにした一般名処方を行う場合があります。

一般名処方によって、特定の医薬品の供給が不足した場合でも、患者様に

必要な医薬品が提供しやすくなります。

　〇夜間・早朝加算

当院では下記時間帯は通常料金より加算となります。

　・平日：18時～　　・土曜日：12時～　　・日曜日：8時30分～

　・保険負担割合

　１割負担：50円　、　２割負担：100円　、　３割負担：150円

　〇明細書発行体制加算

当院では、医療の透明化や患者様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日より領収証の発行の際に、個別の診療報酬

算定項目の分かる明細書を無料で発行しています。

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、

令和５年１１月１６日より明細書を無料で発行しております。

なお、明細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て、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。

当院では、医療DXを推進して質の高い医療を提供できるように体制を



普通診断書・証明書 1通 1,650円 風疹ワクチン 1回 7,700円

出産証明書・分娩証明書 1通 1,650円 麻疹ワクチン 1回 7,700円

分娩費請求書 1通 1,650円 子宮頸がん予防ワクチン(4価) 1回 16,500円

生命保険診断書 1通 5,500円 子宮頸がん予防ワクチン(9価) 1回 29,700円

死亡診断書 1通 1,650円 インフルエンザワクチン 1回 4,950円

帯状疱疹ワクチン
（シングリックス）

1回 22,000円

水痘ワクチン 1回 8,250円

子宮がん検診　頸部のみ

子宮がん検診　頸部体部

超音波検査　婦人科 1,100円 乳房マッサージ 1回 3,300円

骨塩定量測定 5,500円 乳房診察 1回 3,300円

妊婦健診(初診) 4,500円 羊水穿刺(染色体検査) 1回 100,000円

妊婦健診(再診) 3,500円 避妊リング挿入 1回 38,500円

産後健診 3,500円 避妊リング抜去 1回 11,000円

診療録開示 1回 5,500円 体外受精(採卵受精) 253,000円

1枚 330円 体外受精　3回目以降 198,000円

一式(上限金額)　5,500円 顕微授精 33,000円

画像フィルム貸出し 1回 330円 胚移植 44,000円

画像フィルムCD-Rにコピー 1回 330円 精子凍結 1回 19,800円

生命保険会社　面談料 1回 8,800円 人工授精 1回 22,000円

セカンドオピニオン30分未満 8,800円
入
院

施設使用料 1日 500円

30分以降30分毎加算 4,400円 105,000円

保険外負担に関する事項

検
診
・
健
診
料

3,000円　各自治体によって自己負担金が違います。函館市は　1,500円

5,000円　各自治体によって自己負担金が違います。函館市は　2,200円

診
断
書
・
証
明
書
等

ワ
ク
チ
ン

　　　　　　当院では、証明書・診断書料などにつきまして、その利用日数、利用回数に応じた実費の

　　　　　　ご負担をお願いしております。

・その他、衛生材料、創部に貼り付ける特殊テープや　フィルム剤、薬剤容器代など一部の物は、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。
・2025年4月1日現在のものです。
・事情により負担金を変更する場合がありますので、ご了承ください。

※表示価格はすべて税込みとなっております。

治
療

診
療
録

面
談

診療録コピー
※1枚×必要枚数か一式料金のどちらか
金額の少ない方になります。

人口妊娠中絶手術


