
●差額ベッドのご案内 更新日：2024..9.19

4床部屋

病室区分 S1室 S2室 S3室 S5室 S6室 S7室 A1室

2床部屋

B1室A2室 A3室 C1室B2室

利用の額（税込）

●その他に関する事項

特別個室 一般個室

死後の処置 予約料

27,500円 22,000円 5,500円

他の医療保険機関等の紹介によらず、当院に直接来院した場合は、初診に係る費用の一部を自己負担して頂きます。

他の医療機関等に対し、文書による紹介を行う旨の申出を行なったにもかかわらず当院を受診した患者については、

再診に係る費用の一部を自己負担して頂きます。

臨床調査個人票、精神障害者手帳診断等の関係文書、死亡診断書(初回発行) 及び 診断書（院内書式）

●文書料金に関する事項

　495円

●180日を超える入院に関する事項 法令に基づき、通算入院期間が180日を超える場合は、入院料に係る費用の一部を自費負担していただきます。

2床 2床

特別料金の額（1日につき）（税込） 　2,728円

1床 183床 27床病床数 1床 3床 1床 2床

　11,000円

　8,800円

　6,600円

一通の額（税込）

　5,500円

110,000円 88,000円 63,800円 14,850円

4床

52,800円 41,800円 55,000円

紙オムツセット

　605円

8床

　4,400円

[レンタル]　パジャマ・タオルセット （交換 ： 通年 原則 週３回 月・水・金曜日 ）

1日当り差額室料
（税込）

132,000円

通院証明書、援助金、特定疾患医療費等証明書、見舞金等の関係文書、死亡診断書(2通目以降)  及び 医師の署名が不要な証明書

障害年金、肝炎に係る診断書、小児科特殊書式診断書等の関係文書 及び 医師の署名が必要な文書

保険会社診断書、自賠責診断書・明細書・後遺障害 及び 身体障害者診断書・意見書等の関係文書

自立支援、受診状況等証明書、診療報酬点数確認書・証明書等の関係文書 及び 申請書兼口座振替依頼書・証明書

　3,300円

●病院の初診に関する事項

利用の額（1日につき）（税込）

●セットに関する事項

特別料金の額（税込） 　7,700円

●病院の再診に関する事項

特別料金の額（税込）

11,000円

8床

医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療であって別に厚生労働大臣が定めるものの実施
心大血管疾患リハビリテーション科（Ⅰ）　2,255円 　運動器リハビリテーション料（Ⅰ） 2,035円

　13,200円

英文診断書（院外書式）

　16,500円

英文診断書（院内書式）

　11,000円 国際診療科　7,700円　　　　精神神経科　5,500円


