
医 療 法 人  聖 真 会 

横 山 記 念 病 院 
保険医療機関 

所 在 地   名古屋市中区千代田三丁目 11番 20号 

電話番号   052 （332） 1811 （代表） 

開 設 者   理事長 三宅 聰行 

管 理 者   院 長 近藤 建 

診療科目 

胃腸内科 胃腸外科 内科 外科 緩和ケア内科 肛門外科 麻酔科（麻酔科標榜医／横山 泰久） 

許可病床 
 56床 一般病棟（地域一般入院料３） 

診療のご案内 

＜診療日・診療時間＞ 

 

 

＜外来受付時間＞  平日 8時 15分～1３時   土曜日 8時 15分～12時  

＜休 診 日＞  日曜日・祝日・年末年始（12月 30日～1月 3日） 

 

平日   8時 30分～14時 

土曜日 8時 30分～12時 

 

平日   9時～12時 

土曜日 9時～12時 

 

火曜日・木曜日 

13時 30分～15時 30分 

土曜日 9時～11時 

 

※完全予約制 

外来 上部内視鏡（胃カメラ） 下部内視鏡（大腸カメラ） 



病院指定事項 

 
生活保護法 

難病患者に対する医療費等に関する法律 

指定小児慢性特定疾病医療機関 

結核指定医療機関 

原爆被害者に対する援護に関する法律（一般疾病医療費） 

特定疾患治療研究事業受託医療機関 

中国残留法人等支援法 

        

 

医療法人聖真会 横山記念病院  



当院は保険医療機関です 

 

入 院 基 本 料 届 出 事 項                             

地域一般入院基本料３ 診療録管理体制加算 3 

看護配置加算 看護補助加算１（夜間看護体制加算：有） 療養環境加算 感染対策向上加算３ 

後発医薬品使用体制加算３ 病棟薬剤業務実施加算Ⅰ データ提出加算 

入退院支援加算 2 入院時食事療養（Ⅰ）・入院時生活療養費（Ⅰ） 

がん性疼痛緩和指導管理料  がん治療連携指導料 

検体検査管理加算（Ⅰ）  検体検査管理加算（Ⅱ） 

CT撮影およびMRI撮影（16列以上 64列未満マルチスライス CT） 

外来化学療法加算（Ⅰ） 薬剤管理指導料 

胃瘻造設術（医科点数表第 2章第 10部手術の通則 16に揚げる手術） 

                           医療法人聖真会 横山記念病院   



入院時食事療養費の標準負担額（1食につき）について 

  当院は、入院時食事療養に関する特別管理により食事の提供を行っており、療養のための食事は管理栄

養士の管理の下に、適温適時（夕食については午後６時以降）で提供しております。 

入院時食事療養標準負担額（患者負担額） 

〈療養病床以外の病床に入院する全年齢の患者及び療養病床に入院する 65歳未満の患者〉 

70歳未満の者（後期高齢者医

療を受ける者を除く） 

 高齢受給者・   

後期高齢者 

標準負担額（1食につき、１日３食を限度） 

上位所得者「ア」「イ」 

一般「ウ」「エ」 

現役並・一般（Ⅲ） 

４９０円 

（例外）指定難病患者・小児慢性特定疾病児童等  

２８０円 

住民税非課税「オ」 低所得者Ⅱ（※１） 

過去１年間の入院期間が９０日以内 ２３０円 

過去１年間の入院期間が９０日超 １８０円 

 
低所得者Ⅰ（※２） １１０円 

※１ 低所得者Ⅱ：①世帯全員が住民税非課税であって、「低所得者Ⅰ」以外の者 

※２ 低所得者Ⅰ：①世帯全員が住民税非課税で、世帯の各所得が必要経費・控除を差し引いたときに０円となる者あるいは②老齢福祉年金受権者 



 

１８０日を超える入院に係わる特別料金 

    

１日あたりの特別料金徴収額：１，６５０円（税込） 

１日あたりの特別料金徴収額「生活保護受給者」：１，５００円（税込） 

（通算対象入院料の１５％相当） 

 

令和６年６月１日の診療報酬改定に伴い、入院期間が１８０日を超え 

る患者様につきましては厚生労働大臣が定める状態にある患者様を除 

き別途料金が必要となります。 

詳しくは窓口へお問い合わせください。 

 

 

 医療法人聖真会 横山記念病院 



 

入院基本料施設基準 

一般病棟（地域一般入院基本料３）許可病床数 56人 

 

 

 当病棟では、1日に 12 人以上の看護職員（看護師及び准看護師）が勤務しています。 

なお時間帯毎の配置は次のとおりです。 

〇8時 30分から 17時 15分まで、看護職員 1 人当たりの受け持ち数は 7 人以内です。 

〇17時 15 分から翌 8時 30分まで、看護職員 1 人当たりの受け持ち数は 19 人以内です。 

 

 

医療法人聖真会 横山記念病院 

 

 



 

保険外負担に関することについて 

当院は、健康保険の療養に該当しない以下の項目について、その使用料、利用回数、サービス等に応じた実費のご負担を

患者様にお願いしております。 

 

＜おむつ使用について＞ 

基本的には、枚数制限のない 1日定額制のサービスをお願いしています。使用頻度の少ない方は、1枚単位の利用サー

ビスも可能ですので、看護師にご相談ください。 

 

種類 単位 
料金 

一般 生活保護 

紙おむつ（尿とりパット含む） 1日定額制 980円 840円 

リハビリパンツ（尿とりパット含む） 1日定額制 980円 840円 

リハビリパンツ（尿とりパットなし） 

 

1日定額制 500円 420円 

紙おむつ（フラットタイプ） 1枚 80円 

紙おむつ（テープ式） 1枚 120円 

リハビリパンツ 1枚 110円 

尿取りパット 1枚 30円 

 

 



 

＜日用諸費について＞ 

 

内容 単位 料金 

＜保清用品＞ 

シャンプー（リンスイン）、ボディソープ、洗面器、ドライシャンプー、清拭用洗浄剤※  

爪切り、ボディタオル、石鹸、ヘアブラシ、髭剃り用Т字カミソリ 

 

＜口腔ケア用品＞ 

歯ブラシ、歯磨き粉、マウススポンジ、ガーグルベースン※ 

 

＜日用品＞ 

箱ティッシュ、ウェットティッシュ 

 

＜食事関連用品＞ 

はし、スプーン、コップ、楽のみ 

1日定額制 300円 

※ 網掛けは、共用及び貸し出し用品です。 

 

 

 

 



＜入院必需品（病衣・タオル・防水シーツ・食事用エプロン等）について＞ 

ご家族の方に準備・ご対応いただくことも可能ですが、患者様の症状に合わせ、清潔な物を必要時に過不足なく 

提供し、 快適に過ごしていただけるよう、病院でも入院必需品のレンタルサービスを行っています 

（1日 350円 税込）。レンタルサービスをご希望される場合は、病棟にお申し込みください。 

内容 単位 料金 

□病衣 

□肌着類・くつ下 

□タオル・バスタオル 

□防水シーツ 

□食事用エプロン 

1日定額制 3５0円 

病衣 1枚 100円 

 

＜診断書・証明書について＞ 

 

 

 

 

 

 

 

種類 単位 料金 

入院証明書 1通 4,400円 

死亡診断書 1通 5,500円 

障害診断書（手帳・年金関係） 1通 4,400円 

外来／入院診断書 1通 4,400円 

通院証明書（標準） 1通 1,100円 

通院証明書（保険会社指定） 1通 4,400円 

英文診断書 1通 11,000円 

文書料回答書 1通 11,000円 

領収書再発行 1枚 100円 



＜その他＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※１ 付き添いについては、主治医の許可がある方のみです。 

   ※２ 診療情報提供書と一緒に発行する場合は、保険適用になります。 

   ※３ 薬剤容器代は、容器を返却いただければ返金させていただきます。 

   ※４ 亡くなられた後の医療処置やケアは、健康保険の適用ではありませんが、患者様のお身体から医療機具等を取り外したり、お身体を

清潔にして感染予防の処置を行うなど、大切なケアです。主に看護師が対応させていただきます。 

項目 単位 料金 

バスタオル 1枚 700円 

タオル 1枚 200円 

腹帯（標準フリーサイズ） 1枚 630円 

腹帯（大きめフリーサイズ） 1枚 700円 

カイロ 1個 50円 

オブラート 1パック 250円 

生理用ナプキン 1枚 30円 

生理用タンポン 1個 30円 

口腔内保湿ジェル 1本 2,200円 

清浄綿 1箱 650円 

マウスウォッシュ 1個 1,100円 

病室テレビ及び冷蔵庫用カード（プリペイドカード） 1枚 1,000円 

イヤホン 1個 100円 

洗濯洗剤 1個 20円 

付き添いの方のベッド代 ※１ 1回 100円 

診察券再発行 1枚 300円 

コピー代 1枚 100円 

ＣＤＲ画像 ※２ 1枚 1,000円 

薬剤容器代 ※３ 1個 40～250円 

死後処置料（病衣含む） ※４ 
一般 33,000円 

生活保護 22,000円 



＜診療録開示について＞ 

 

 

 

 

＜セカンドオピニオンについて＞ 

 

 

 

 

 

＜大腸カメラ前の食事、または繊維補助食品購入について＞ 

希望される方は、下記料金でご準備いたします。 

 

 

 

 

項目 単位 料金 

開示手数料 1回 1,650円 

診療録（コピー代） 1枚 30円 

診療録不存在証明書 1枚 1,650円 

医師との面談料 30分ごと 5,500円 

時間 料金 

30分以内 5,500円 

30分以上 1時間まで 11,000円 

種類 単位 料金 

サンケンクリン（３食） 箱 1,234円 

サンケンクリン（２食） 箱 ８２３円 

おなかのせんい 袋 2,808円 



 

個人情報の取り扱いについて 

患者様に対して的確かつ迅速な医療を提供させていただくためには、患者様からの情報のご提供が必要となります。 

当院では、「個人情報保護に関する法律」に基づき、利用目的を別掲（1階 玄関）の通り公表し、又、個人情報の管理・指導

も非常に重要であると考え、別掲の通り、個人情報保護ガイドラインに沿って実施しております。 

上記内容についてご確認いただき、別掲のうち、他の医療機関への情報提供について同意しがたい事項がある場合には、

その旨をお申し出ください。お申し出がないものについては、同意していただけたものとして取り扱わせていただきます。 

これらのお申し出は、後からいつでも撤回・変更等をすることが可能です。 

個人情報の取り扱いについて、ご不明な点やご質問、お気づきの点等ございましたら、１階受付に個人情報保護推進窓口

を設置しておりますので、そちらにお気軽にお申し出ください。 

 

 

明細書発行体制について 

医療の透明化や患者さんへの情報提供を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

の診療報酬の算定項目の判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しております。 

明細書には、使用した医薬品の名称や、行われた検査の名称が記載されるものですので、その点をご理解いただき、ご家

族が代理で会計を行う場合のその代理の方への発行を含めて、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。 

 

 

 

 



後発医薬品（ジェネリック医薬品）について 

当院では厚生労働省の後発医薬品使用促進の方針に従い、品質・安全性・安定供給体制等を十分に評価した上で、積極的

に後発医薬品の使用を行っております。後発医薬品の変更について、ご理解、ご協力をお願いいたします。 

ご不明な点がございましたら、主治医または薬剤師にお尋ねください。 

 

 

 

 

外出、外泊について 

外出、外泊はやむを得ない事情の場合に限り認められていますが、必ず事前に主治医の許可が必要となります。 

ご希望の方は、主治医又は看護師にご相談ください。また、許可された場合も手続きが必要となりますので、早めにお知

らせください。 

 

付き添いについて 

入院中のお世話については、原則として看護師がいたしますので、付き添いの必要はありません。 

なお、病状その他の事情等でご家族が付き添いを希望される場合は、主治医又は看護師にご相談ください。 

 

相談窓口の設置について 

    当院では、患者様が安心して治療を受けていただけるよう、当院における医療、及び、その他のご相談・ご提案・苦情等を 

お受けしております。相談内容については、守秘義務を厳守し、相談されたことにより、患者様・ご家族の皆 

 

  



ご 案 内 

 

 住民・患者の皆様が適切な選択ができるよう当院の「医療機能基本

情報」が院内において閲覧できます。 

 

 ご希望の方は、医事課受付窓口へお申し出下さい。 

 

医療機能基本情報の内容は次の項目です。 

 

１ 病院の名称     ２ 病院の開設者   ３ 病院の管理者  

４ 病院の所在地    ５ 案内用電話番号及び FAX番号 

６ 診療科目      ７ 診療日（診療科別） 

８ 診療時間（診療科別）９ 病床種別及び届出・許可病床数 
 

 



 

 

＜緩和ケア内科外来＞ 
がんによる身体や心の様々なつらさを和らげるお手伝いをする専門の外来です。 

完全予約制で金曜日の 11時～13時、近藤建医師の外来で診療を行っております。 

詳しくは、「緩和ケア内科外来のご案内」ポスターをご覧ください。 

 

＜ストーマ外来＞ 
ストーマを造設された方が、快適な生活を送れるように支援する専門外来です。 

第 1・第 3火曜日の 10時～13時 30分、完全予約制で医師の診療（ストーマや身体症状の確認等）と、実際のケアに関する

指導や助言、ご相談ごとなどは、ストーマ療法士（ET）が対応しています。 

予約時間の 30分前までにお越しください。 

 

 
＜健康診断・がん検診・各種ワクチン接種＞ 
予約制ではありません。 

一般外来で対応しておりますが、通常の診察とは異なる受付となりますので、来院目的を受付で事前にお知らせください。 

健康診断の場合は、書類の出来上がりに概ね 1週間程かかりますので、予めご了承ください。 

お急ぎの場合は、その旨お申し出ください。 

 

  

 

 



安心・安全に受診して頂くためのお願い 

 

当院では下記に示すような迷惑行為・犯罪行為等があった場合、警察へ通報さ

せていただく場合があります。 

 

１．病院敷地内での喫煙（当院は全館禁煙です） 

２．病院施設内での飲酒・酒酔い状態での来院 

３．暴力行為・脅迫行為・セクハラ行為 

４．大声での談笑・通話・大音量でのテレビ・ラジオの視聴 

５．病院の備品・設備に対する意図的な破損行為 

６．物品の売買・金品の貸借等の商行為・民間療法の紹介・勧誘 

７．宗教の勧誘 

安心・安全に受診して頂くために皆様のご理解・ご協力をお願い致します。 

医療法人聖真会 横山記念病院 



 

医師等担当者一覧 
                                                            令和 6年 7月 1日現在 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 休診・代務医師により対応させていただく場合がございます。何かございましたら、受付にてご確認願います。 

病棟担当薬剤師 

 

外来担当  

管理者・院長 近藤 建 

副院長 川合 孝 

 

 

 

副院長 片岡 政人 

名誉院長 横山 泰久 

病棟担当  

院長 近藤 建 

副院長 川合 孝 

副院長 片岡 政人 

手術室担当                                   

執刀医 山田 雄一郎 

麻酔科医 髙柳 博子 

 麻酔科医 星加 麻衣子 

内視鏡担当  

上部内視鏡 

(胃カメラ) 

 川合 孝 （火・木） 

藤田 恵三 （月） 

白井 正人 （水） 

伴  友弥  （金） 

髙野 奈緒  （土） 

下部内視鏡  

（大腸カメラ） 

田中 仁   （火） 

加納 佑一 （木） 

恒川 卓也 （土） 

    森 桂         斎藤 寛子 



 

＜特別療養環境室料について＞ 

通常の病室より、条件の良い部屋を使用した際にかかる費用です。 

お部屋は、個室特Ａ（1日 11,000円 税込）と、個室特Ｂ（1日 3,300円 税込）がありますので、ご希望の方は、病棟に

お申し込みください。 

 

 個室特Ａ 個室特Ｂ 

病室 305号  405号 

207号  208号  210号  211号 

307号  308号  310号  311号 

407号  408号  410号  411号 

 
料金 11,000円／日 税込 3,300円／日 税込 

広さ 約１２㎡ 約 10㎡ 

設備 

テレビ・冷蔵庫・ポット・応接セット・ 

クローゼット・電話・シャワールーム・トイレ 

・洗面所 

ソファーベッド  

 

カード式テレビ／冷蔵庫（テレビカード利用）・  

ポット・ソファーベッド・クローゼット・トイレ 

 

※入院・退院、または転室する当日は、在室時間に関わらず、1日分の料金が生じますので予めご了承ください。 

※治療上の都合や病院管理上の都合で使用された場合は、費用は発生しません。 

※お部屋の電話を利用された際は、別途、使用料が発生します。 
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