
管　理　者 院長　目良　浩一

休　診　日

病　床　数 288床

診 療 科 目 内科・循環器内科・整形外科・脳神経外科
外科・ペインクリニック整形外科・麻酔科
皮膚科・リハビリテーション科

指定医療機関 保 険 医 療 機 関 　　生活保護法指定医療機関
労災保険指定医療機関　 　結核予防法指定医療機関
被爆者一般疾病医療機関　 　難 病 指 定 医 療 機 関
指定自立支援医療機関（精神通院医療）

居宅サービス事業 通所リハビリテーション（短時間通所リハビリ「ソエル」）  
訪問リハビリテーション

土曜日・日曜日・祝祭日・年末年始

医師名診　療　科 医師名診　療　科

中村　利仁
関野　晴夫
今井　雅浩
今井　　敦

勝賀瀬　貴

吉田　直文

目良　浩一
大久保潤一
坂本　孝史
廣瀨　和哉
薮内　康史

内 科

循 環 器 内 科

外 科

整 形 外 科

大久保潤一

井上　慶俊

大久保優子

勝賀瀬　貴

関野　晴夫

麻酔科標榜医
大久保潤一

厚生労働大臣が定める掲示事項
当院は、厚生労働大臣の定める基準に基づいて診療を行っている保険医療機関です。
以下の基準に適合するものとして北海道厚生局へ届出を行っております。 

施設基準名称

特
掲
診
療
料

心大血管疾患リハビリテーション料(Ⅰ)
脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅰ)
運動器リハビリテーション料(Ⅰ)
呼吸器リハビリテーション料(Ⅰ)
がん患者リハビリテーション料
集団コミュニケーション療法料
入退院支援加算1
ニコチン依存症管理料
がん治療連携指導料
薬剤管理指導料
在宅療養後方支援病院
CT撮影及びMRI撮影
医科点数表第2章第10部手術の通則の16に掲げる手術
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30
酸素の購入単価
二次性骨折予防継続管理料2
二次性骨折予防継続管理料3

当院では、入院時食事療養／生活療養（Ⅰ）の届出を行っており、管理栄養士によって
管理された食事を適時 (朝食：午前 8時、昼食：午後 0時、夕食：午後 6時 )、適温で
提供しています。              

施設基準名称

基
本
診
療
料

療養病棟入院基本料

・看護要員の時間毎の構成につきましては病棟入口に掲示してありますのでご確認ください。

地域包括ケア病棟入院料２
及び地域包括ケア入院医療管理料２

医療安全対策加算２
感染対策向上加算３
療養病棟療養環境加算１
認知症ケア加算３
診療録管理体制加算３
データ提出加算

診　療　科 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日
土曜日
日曜日
祝　日

内     科

外     科

9：00～12：00

9：00～12：00

9：00～12：00

毎月第2木曜日

9：00～12：00
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－循環器内科

禁煙外来

整形外科

整形外科

皮 膚 科

大　　滝
巡回診療

脳神経外科

ペ  イ  ン
クリニック

13：30
～17：00

13：30
～17：00

13：30
～17：00

13：30
～17：00 13：30～17：00ペインクリニック整形外科

脳 神 経 外 科

皮 膚 科

禁 煙 外 来

麻 酔 科

巡 回 診 療
(大　 滝 　 区)

午前

午後

午前

午後

午後

午前

午後

午前

午後

午前

午前

10：00～12：00
14：00～15：00

毎週水曜日

休　　診　　中

診療時間
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