
当院は保険医療機関です

受理番号 施設基準名

（機能強化） 第332号 機能強化加算

（療養入院） 第371号 療養病棟入院基本料　療養病棟入院料Ⅰ　経腸栄養管理加算：有

（療養改1） 第23号 療養病棟療養環境改善加算Ⅰ

（食） 第424号 入院時食事療養/生活療養（Ⅰ）

（がん指） 第128号 がん治療連携指導料

（支援病3） 第17号 別添1の「第14の2」の1の（3）に規定する在宅療養支援病院

（在医総管1） 第22号 在宅時医学総合管理料及び施設入居時等医学総合管理料

（在総） 第205号 在宅がん医療総合診療料

（C・M） 第222号 CT撮影及びMRI撮影

（脳Ⅲ） 第23号 脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅲ）

（運Ⅱ） 第24号 運動器リハビリテーション（Ⅱ）

（診療録3） 第82号 診療録管理体制加算3

（データ提） 第75号 データ提出加算1及び3

（情報通信） 第49号 情報通信機器を用いた診療に係る基準

（外在ベⅠ） 第63号 外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

（医情連） 第11号
在宅時医学総合管理料の注15（施設入居時等医学総合管理料の注5の規定により準用する場合を含む。）

及び在宅がん医療総合診療料の注9に規定する在宅医療情報連携
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医療法人リバーサイド

リバーサイドのぞみ病院　理事長　佐々木　奉文

（在病実２） 第5号 別添１の「第14の2」の２の（4）に規定する在宅療養実績加算2

（入ベ11） 第3号 入院ベースアップ評価料1 1


