
8：30～17：30

16：30～9：00

8：30～17：30

16：30～9：00

8：30～17：30

16：30～9：00

8：30～17：30

16：30～9：00

Ａ４病棟
（４８床）

1日　８人以上の看護職員と　８人以上の看護補助者が勤務しています

 　看護職員１人当りの受持ち数　１２人以内　／　看護補助者１人当りの受持ち数　１６人以内

 　看護職員１人当りの受持ち数　３２人以内　／　看護補助者１人当りの受持ち数　２４人以内

Ｂ３病棟
（５４床）

1日　９人以上の看護職員と　９人以上の看護補助者が勤務しています

 　看護職員１人当りの受持ち数　11人以内　／　看護補助者１人当りの受持ち数　　１４人以内

　 看護職員１人当りの受持ち数　３６人以内　／　看護補助者１人当りの受持ち数　　２７人以内

Ｂ２病棟
（５６床）

1日　９人以上の看護職員と　９人以上の看護補助者が勤務しています

 　看護職員１人当りの受持ち数　１４人以内　／　看護補助者１人当りの受持ち数　　１４人以内

 　看護職員１人当りの受持ち数　２８人以内　／　看護補助者１人当りの受持ち数　　２８人以内

医療保険適用　　　特殊疾患病棟入院料（1）

当院の施設基準は、下記の通りです

職
員
配
置
数

医療保険適用　　　療 養 病 棟 入 院 基 本 料(1）

Ａ２病棟
（４8床）

1日　８人以上の看護職員と　８人以上の看護補助者が勤務しています

 　看護職員１人当りの受持ち数　１６人以内　／　看護補助者１人当りの受持ち数　１４人以内

 　看護職員１人当りの受持ち数　２４人以内　／　看護補助者１人当りの受持ち数　２４人以内

Ａ３病棟
（４８床）

休床中



配 膳 時 間 　　朝７時３０分　　　昼１２時００分　　　夕１８時００分

総泉病院介護医療院　　　 居宅介護支援　　　訪問リハビリテーション 　

２０２５年４月１日現在

食
　
　
事

管理栄養士の管理による食事の提供を適時・適温にて行っております

入院時食事療養（Ⅰ）
１食につき　　５１０円  (特殊疾患病棟へ入院の方　・　65歳未満の方)

標準負担額

入 院 時 生 活 療 養 （ Ⅰ ）
65歳以上の方　１日につき　３７０円  ＋ １食につき　５１０円
(療養病棟へ入院の方）

標準負担額

選 択 メ ニ ュ ー 加 算 　　１食につき　１７円（税込）

施
設
基
準

　・療養病棟入院基本料1 ・特殊疾患病棟入院料1 ・在宅復帰機能強化加算 ・看護補助体制充実加算1・経腸栄養管理加算

　・医療安全体制加算（2）地域連携加算2　・感染対策向上加算（3）連携強化加算　サーベイランス強化加算　・医療情報取得加算

　・医療DX推進体制整備加算　・がん治療連携指導料　・診療録管理体制加算3　・療養病棟療養環境加算1　・入退院支援加算2　

　・薬剤管理指導料　・ＣＴ撮影（マルチスライス型）　・認知症ケア加算1　・神経学的検査　・栄養サポートチーム加算

　・排尿自立支援加算　・外来排尿自立支援加算　・患者サポート体制充実加算　・データ提出加算2.4

　・リハビリテーション料　〔脳血管疾患（Ⅰ）（初期加算）・運動器（Ⅰ）（初期加算）・呼吸器（Ⅰ）（初期加算）・廃用症候群Ⅰ（初期加算）〕

・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



　理事長　　景山　雄介

　院　長　　山上　岩男

　千葉市若葉区更科町２５９２番地

　電話 043-237-5001　／　FAX 043-239-0161

   内科・外科・整形外科・脳神経内科・脳神経外科・リハビリテーション科・精神科

午前：（月）・（火）・（水）・（金）　9:00～12:00　

休診日：木曜日午前・土曜日・日曜日・祝日

午後：　　　 平日（月）～（金）　　　15:00～17:00

病　床　種　別 　療養病床　　１５２床　・　 一般病床 　１０２床

許　可　病　床　数   ２５４床

開 設 者

管 理 者

所 在 地

電 話 ／ Ｆ Ａ Ｘ

診 療 科 目

診 療 時 間

医療法人社団誠馨会　総　泉　病　院



事 務 部 長 酒井　英之

２０２５年１月１日現在

　　　　　　医療法人社団誠馨会　総　泉　病　院

院　長 山上　岩男

看 護 部 長 安東　克子



    パットタイプ  　　　　　   

    テープタイプ　　　 　　　　　　　　

　　パンツタイプ　　　　　 　　　　　　　

　　スーパーロングパット　　　　 　　　　　　　　

医療法人社団 誠馨会

　総泉病院

夜間のみ使用上限額（枚数にかかわらず） 　693円（税込）

1日使用上限額（枚数にかかわらず） 1,243円（税込）

２０２５年４月１日現在

当院では、下記の費用を実費徴収させていただいています

紙オムツ

　226円（税込）

　336円（税込）

　336円（税込）

　281円（税込）


