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《当院のご案内（2024年 10月１日現在）》 

当院は，厚生労働大臣が定める施設基準に基づいて診療及び看護を行っている保

険医療機関です。 

名称 シーサイド病院 

開設者 医療法人永寿会 理事長 齋藤 秀樹 

管理者 品川 裕治 

所在地等 
〒819-0165 福岡県福岡市西区今津 3810番地 

TEL:092-806-7171 FAX:092-806-5021 

診療科目 内科，リハビリテーション科，歯科 

許可病床数 療養病床 180床 

外来診療日 月曜日～土曜日（12 月 30日～１月４日を除きます） 

外来診療時間 ９時～12 時，13時～17時 

併設事業 

名称 事業の種類 

シーサイド病院介護医療院 介護医療院，(介護予防)短期入所療養介護 

シーサイド通所リハビリテーションセンター (介護予防)通所リハビリテーション 

シーサイド病院訪問リハビリテーション (介護予防)訪問リハビリテーション 

ケアプランサービスシーサイド 居宅介護支援 

グループホームシーサイド (介護予防)認知症対応型共同生活介護 
 

《医師・歯科医師一覧表》 

氏名 勤務形態 診療科目 
診療日 

月 火 水 木 金 土 特記 

品川 裕治 常勤 内科・リハビリテーション科 ○ ○ ○ ○ ○   

山本 博道 〃 〃 ○ ○ ○ ○  ○  

児玉 多 〃 〃 ○ ○ ○ ○  ○  

坂田 真二 〃 〃 ○ ○  ○ ○ ○  

堀川 孝二郎 〃 〃 ○ ○ ○ ○ ○   

石倉 英樹 〃 〃 ○ ○ ○ ○ ○   

平野 公一 〃 〃 ○ ○ ○ ○ ○   

原田 真澄 〃 歯科 ○ ○ ○ ○ ○   

杉﨑 勝敎 非常勤 内科   ○  ○   

池﨑 恵巳留 〃 〃      AM 月２回 

尾崎 茜 〃 歯科  ○      

柿木 保明 〃 〃     ○   

古株 彰一郎 〃 〃    〇  ○ 不定期 

久保田 智彦 〃 〃      ○  

原 麻莉 〃 〃 ○       
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《厚生労働大臣が定める掲示事項》 

病院の施設基準等について（2024 年 10月１日現在） 

 

１．入院基本料に関する事項【療養病棟入院料１】 

○６病棟・７病棟・８病棟では，病棟ごとに１日に９人以上の看護職員（看護師及

び准看護師）と９人以上の看護補助者が勤務しています。なお，勤務帯ごとの配

置は次のとおりです。 

・朝９時から夕方５時まで 

看護職員及び看護補助者１人当たりの受け持ち数は，それぞれ 12 人以内です。 

・夕方５時から朝９時まで 

看護職員及び看護補助者１人当たりの受け持ち数は，それぞれ 30 人以内です。 

○看護職員の最小必要数の２割以上は看護師です。 

○入院診療計画の策定，院内感染防止対策，医療安全管理，褥瘡対策，栄養管理，

意思決定支援及び身体的拘束最小化に関する体制を整備しています。 

 

２．九州厚生局長への届出事項に関する事項 

当院は，次の施設基準等に適合している旨の届出を行い，当該基準等に係るサー

ビスを提供しています。 

①入院時食事療養（Ⅰ）・入院時生活療養（Ⅰ） 

管理栄養士によって管理された食事を適時（夕食については午後６時以降），適温

で提供しています。 

②基本診療料の施設基準等 

療養病棟入院料１ 「１．入院基本料に関する事項」のとおりです。 

経腸栄養管理加算 
新たに経腸栄養を開始する場合に，患者さん又はその家族に

説明した上で，適切な経腸栄養の管理と支援を行います。 

看護補助体制充実加算１ 
夜間に看護要員を手厚く配置するとともに，看護に当たって

身体的拘束を最小化する取り組みを行っています。 

診療録管理体制加算３ 診療情報の管理に必要な体制を整備しています。 

療養病棟療養環境加算１ 
医師・看護職員等の数や構造設備等の基準を満たしており，

良好な療養環境を提供します。 

入退院支援加算２ 
入退院支援及び地域連携業務を担う部門（地域連携室）を設

置し，専従の社会福祉士及び専任の看護師を配置しています。 

認知症ケア加算３ 

認知症又は認知症の症状を有し，日常生活を送る上で介助が

必要な状態である患者さんのケアを行うにつき必要な体制を

整備しています。 

地域歯科診療支援病院 

歯科初診料 

別の保険医療機関等からの文書による紹介により来院された

患者さんの数等に関する施設基準に適合しています。 

歯科外来診療 

医療安全対策加算２ 

患者さんにとって，より安全で安心できる歯科外来診療の医

療安全対策に関する取り組みを行っています。 
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歯科外来診療 

感染対策加算３ 

患者さんにとって，より安全で安心できる歯科外来診療の感

染対策に関する取り組みを行っています。 

③特掲診療料の施設基準等 

薬剤管理指導料 

医薬品情報の収集及び伝達を行うための専用施設を有し，入

院患者さんごとに適切な薬学的管理を行い，薬剤師による服

薬指導を行っています。 

CT撮影及び MRI 撮影 
当院は 16列以上 64列未満のマルチスライス CT装置を１台有

しています。 

脳血管疾患等 

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を行うための施設と必要な

器械・器具を有し，常勤専任の医師，常勤専従の理学療法士・

作業療法士・言語聴覚士を配置しています。 

運動器 

リハビリテーション料（Ⅰ） 

運動器リハビリテーションを行うための施設と必要な器具等

を有し，常勤専任の医師，常勤専従の理学療法士・作業療法

士を配置しています。 

呼吸器 

リハビリテーション料（Ⅰ） 

呼吸器リハビリテーションを行うための施設と必要な器具等

を有し，常勤専任の医師，常勤専従の理学療法士・作業療法

士を配置しています。 

集団コミュニケーション 

療法料 

集団コミュニケーション療法を行うための専用施設と必要な

器械・器具を有し，常勤専任の医師，常勤専従の言語聴覚士

を配置しています。 

口腔細菌定量検査 
口腔細菌定量分析装置を備えるとともに，検査を行うにつき

十分な経験を有する歯科医師を配置しています。 

CAD/CAM 冠及び 

CAD/CAM インレー 

歯科補綴治療に係る専門の知識及び経験を有する歯科医師を

配置するとともに，歯科用 CAD/CAM 装置を設置している歯科

技工所との連携を図っています。 

クラウン・ブリッジ 

維持管理料 

当院で装着した冠やブリッジについて，２年間の維持管理を

行っています。 

外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ） 
当院に勤務する職員の賃金改善を実施することについて評価

したものです。 
歯科外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ） 

入院ベースアップ評価料 23 

 

３．明細書の発行状況に関する事項 

当院では，医療の透明化や患者さんへの情報提供を積極的に推進していく観点か

ら，領収書の発行の際に，個別の診療報酬の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のない方についても，明細書を

無料で発行しています。 

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。 
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４．保険外負担に関する事項 

当院では，以下の項目について，使用量・利用回数に応じた実費の負担をお願い

しています（金額には消費税を含みます）。 

特殊クリーニング １回 実費 

おむつ代 

紙おむつ S-Mサイズ １袋(32枚入) ３，６３６円 

紙おむつ Mサイズ １袋(30枚入) ３，６５０円 

紙おむつ M-Lサイズ １袋(28枚入) ３，６３１円 

紙おむつ Lサイズ １袋(26枚入) ３，５８０円 

紙オムツ LLサイズ １袋(22枚入) ３，２８１円 

リハビリパンツ Mサイズ １袋(24枚入) １，５９５円 

リハビリパンツ Lサイズ １袋(22枚入) １，６１７円 

リハビリパンツ LLサイズ １袋(20枚入) １，６３３円 

尿とりパッド(デイロング) １袋(30枚入) １，５８５円 

尿とりパッド(ナイトロング) １袋(30枚入) ２，０１７円 

尿とりパッド(スーパーロング) １袋(27枚入) ２，０７８円 

尿とりパッド(ストロング) １袋(27枚入) ２，２９０円 

尿とりパッド(ワイド) １袋(60枚入) ２，２６３円 

すきまぴったりシート １袋(36枚入) ６９１円 

理髪代 

調髪・ひげ剃り １回 １，９００円 

調髪のみ １回 １，２００円 

ひげ剃りのみ １回 ７００円 

口腔ケア用品代 

歯ブラシ(Ci700･Ci702･Ci703) １本 各９３円 

歯ブラシ(ピセラ B-20) １本 ２２０円 

歯ブラシ(ワンタフトミクリン S･Mサイズ) １本 各９６円 

口腔粘膜ケア用ブラシ(エラック 510) １本 ３０９円 

スポンジブラシ １箱(50本入) １，２４５円 

歯間ブラシ(3S･2S･S･Mサイズ) １本 各８６円 

歯間ブラシ(ノンワイヤーS～Mタイプ) １本 １２４円 

口腔ケア用ジェル(リフレケア) １本(90㌘) ２，４０６円 

口腔ケア用スプレー(リフレケアミスト) １本(50㍉㍑) １，６４７円 

口腔清拭シート(リフレケア w) １箱(80枚入) ４４０円 

義歯安定剤(ポリグリップパウダー) １本(50㌘) ６１９円 

義歯安定剤(ピタッと快適ジェル) １本(45㌘) ８８０円 

義歯洗浄剤(ポリデント発泡錠タイプ) １箱(48錠入) ６８８円 

ブラッシング用義歯洗浄剤(フレッシュクレンズ) １本(125㍉㍑) １，０９６円 

義歯ブラシ(プラティカ デンチャーブラシ) １本 １６０円 

義歯ケース １個 １２１円 

薬用マウスウォッシュ(コンクール F) １本(100㍉㍑) ９３５円 

予防接種代 インフルエンザワクチン 
入院患者 １回 ２，７５０円 

外来患者 １回 ３，８５０円 
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予防接種代 肺炎球菌ワクチン １回 ５，５００円 

文書代 

生命保険・損害保険診断書，成年

後見用診断書，身体障害者診断

書・意見書，指定難病・特定疾患

用診断書，各種年金用診断書 

１通 各５，５００円 

死亡診断書(役所届出用) 
１通(１通目) ３，３００円 

１通(２通目以降) ２，２００円 

その他の診断書，健康診断書，医証 １通 各２，２００円 

おむつ使用証明書 １通 ５５０円 

その他の各種証明書 １通 １，１００円 

領収書再発行手数料 １か月分 １１０円 

コピー代 
白黒 １枚 ２０円 

フルカラー １枚 ４０円 

行政手続用証明写真の撮影・印刷(L判) １枚 １１０円 

証明写真等の郵送料(切手代) １回 実費 

エンゼルセット １セット ８，８００円 

ゆかた １着 ２，５００円 

なお，衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「サービス」や

「物」についての費用の徴収や，「施設管理費」等の曖昧な名目での費用の徴収は一

切認められていません。ご不明の点などございましたら，地域連携室又は病棟にお

尋ねください。 
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当院では歯科医療の院内感染対策について 
次のとおり取り組んでいます 

★院内感染対策に関する指針等の策定 

 

★歯科部門に院内感染管理者を配置 

 

★歯科外来診療の院内感染対策に係る標準予防策及び新興感染症に対する対策

の研修を定期的に受講している常勤の歯科医師を配置 

 

★職員を対象とした院内感染対策の院内研修を実施 

 

★口腔内で使用する歯科医療機器等について，患者さんごとの交換や高圧蒸気滅

菌器（オートクレーブ）を用いた洗浄・滅菌処理の徹底 

 

★当院は，歯科外来診療における院内感染対策につき，厚生労働大臣が定める施

設基準に適合しているものとして九州厚生局長に届け出た保険医療機関です 

 

当院では歯科医療の医療安全対策について 
次のとおり取り組んでいます 

★医療安全対策に関する指針等の策定 

 

★歯科部門に医療安全管理者を配置 

 

★医療安全対策に係る研修を修了した常勤の歯科医師を配置 

 

★職員を対象とした医療安全対策の院内研修を実施 

 

★安全で安心な歯科医療環境を提供するための装置・器具等を設置 
装置等の内容： 

 

自動体外式除細動器(AED)，経皮的酸素飽和度測定器(パルスオキ

シメーター)，酸素，血圧計，救急蘇生セット，歯科用吸引装置 

 

★診療における偶発症等緊急時に備え，当院医科診療科との連携体制を確保 

 

★歯科診療において発生した医療事故，インシデント等を報告・分析し，その改

善を実施する体制を整備 

 

★当院は，患者さんにとってより安全で安心できる歯科外来診療の医療安全対策

について，厚生労働大臣が定める施設基準に適合しており，「歯科外来診療医

療安全対策加算２」を算定しています 

 




