
 

地方独立行政法人 神奈川県立病院機構の料金に関する規程 新旧対照表（案） 

新 旧 改正理由 

（略） 

   附 則 

この規程は、令和３年６月１日から施行する。 

 

   附 則 

この規程は、令和３年７月１日から施行する。 

 

 

別表１ 
 

区         分 単位 金 額 

（略） 

特
別
に
経
費
を
要
す
る
診
療
等 

（略） 

遺伝カウンセリング料 １回 

１ カウンセリング 12,000 円 
２ 遺伝子検査 
  診療報酬の算定方法により
算定した額に消費税等及び当
該検査に係る実費相当額を加
える。 

小児摂食障害
に対する偏食
相談料 

こども
医療セ
ンター 

１回 

１ 基本料金   11,000 円 
２ ２回目以降（前回の相談か
ら３か月未満の場合に限
る。）は、5,500 円（30 分ま
で） 

３ ２において、30 分を超えた
場合、以後 30 分ごとに 5,500
円を加える。 

（略） 

（略） 

   附 則 

この規程は、令和３年６月１日から施行する。 

 

 

 

 

 

別表１  
 

区         分 単位 金 額 

（略） 

特
別
に
経
費
を
要
す
る
診
療
等 

（略） 

遺伝カウンセリング料 １回 

１ カウンセリング 12,000 円 
２ 遺伝子検査 
  診療報酬の算定方法により
算定した額に消費税等及び当
該検査に係る実費相当額を加
える。 

（略） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

こども医療セン

ターにおいて、

新たに小児摂食

障害に対する偏

食相談を開設す

るため、これに

係る料金を追加

規定する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第８号議案 



 

 

地方独立行政法人神奈川県立病院機構の料金に関する規程の一部改正について 

 

１ 改正の趣旨 

 こども医療センター新生児科において、「小児摂食障害に対する偏食相談」を開設するこ

とに伴い、特別に経費を要する診療等として料金を設定する。 

 

２ 改正の概要 

(1) 小児摂食障害に対する偏食相談の内容 

 こども医療センターの偏食外来は、全国で唯一の「小児の食べにくさに目を向けた外来」

であり、県内及び関東圏だけでなく全国から受診依頼があるが、診療のほか、「相談」に対

する要望も増えていることから、下記「偏食相談」を開設する。 

＜相談の概要＞ 

区 分 概  要 

対象年齢 
原則満４歳未満 

（経管栄養の利用、発達障害その他疾病の有無を問わない。） 

相談内容 食事に関すること 

提供できるサービス 
・年齢相応の食べる機能、行動、生活リズムについての情報 

・変更可能な環境調整の提案   ・ご家族の行動変容 

相談の流れ 

相談の実施については、オンラインで行う。 

1.初回問診表および食事の動画の事前送付  

2.初回相談  60 分 

3.２回目以降 30 分まで、以後 30 分ごと延長 

患者からの申込みに基づき、回数に上限は設けない。 

 （２） 相談料について 

医師が相談に要する費用に基づき、料金を設定する。 

〇 医師の人件費相当額(千円未満四捨五入)に消費税を加算し算出 

  17,959 千円(年間)÷1883.25 時間注＝9,536.2 円 ≒10,000 円 

10,000 円×1.1（消費税相当額）＝11,000 円

注 医師の平均時給（令和３年度予算編成時における職種別平均給与に基づく）。 

 〇  初回(60 分)は 11,000 円、２回目以降は 30分まで 5,500 円、30 分を超えた場合は、 

以後 30 分ごとに 5,500 円を加える。なお、２回目以降であっても前回の相談から 

3 か月を超えた場合は初回として扱い、初回同様の料金を徴する。 

 

３ 改正内容 

 新旧対照表のとおり。 

 

４ 施行期日 

 令和３年７月１日 

令和３年６月 22日  

本部事務局経営管理室  

 

資料（第８号議案関係） 


