
令和７年９月１日現在

外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ） ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影16‐64列未満（64列機械） 情報通信機器を用いた診療に係る基準

医療DX推進体制整備加算

　ＪＡ北海道厚生連　遠軽厚生病院まるせっぷクリニック　施設基準一覧

当院は、次の施設基準に適合している旨、北海道厚生局へ届け出を行っています。
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