
保険外負担について

(金額は税込み)

230号室 231号室 232号室 233号室 312号室 313号室

320号室 321号室 412号室 413号室 420号室 421号室

226号室 227号室

222号室

355号室

220号室 221号室 301号室 302号室 303号室 307号室 310号室 311号室

323号室 325号室 326号室 327号室 328号室 401号室 402号室 407号室

408号室 410号室 411号室 422号室 423号室 425号室 426号室 430号室

652号室 653号室 655号室 656号室 657号室

差額

部屋

1日    2,200円

2026年5月1日

浴衣 1着につき 2,750円

次の病室は、療養環境に応じた料金を設定しております。

個室

1日　16,500円

1日　11,000円

1日    9,900円

1日    7,700円

診断書（入院証明・死亡診断書等） 1枚につき 550～16,500円 書類により料金が異なります

死後処置 33,000円 身体の清拭、処置

診察券 1枚につき 110円 紛失・破損の場合

180日を超える入院に係わる特定療養費

（同一疾病にての継続入院の場合）
1日につき 2,412円

他院での入院日数も

計算されます

テレビカード 1枚につき 1,000円 10時間使用出来ます

箱ティッシュ 1箱 163円

セーフティボックスキー（一般病棟） 1個につき 1,540円 紛失・破損の場合
セーフティボックスキー（療養病棟） 1個につき 337円 紛失・破損の場合

個室代 1日につき 7,700～16,500円 午前0:00～午後11:59を1日とします

電話代（個室利用者） 10円より

口腔用スポンジブラシ 1箱 1,430円 30本入り

デンタルブロック 1個 545円

マウスウォッシュ 474ml 1,870円

マウスジェル 40g 869円

歯間ブラシ 1箱 529円 4本入り

義歯安定剤 1本 529円

付添食 1食につき 713円

歯ブラシ（口腔ケア用） 1本 163～316円

ハイブリッドシーネニー（S・M・L・LL） 1個につき 10,450円 膝関節伸展位固定帯

付添ベッド 1日につき 337円

検査食 1箱につき 2,330円 大腸検査食

ポリネック（S・M・L） 1個につき 4,400円 頚椎固定帯

腹帯（マジックテープ） 1枚につき 1,155円

T字帯 1枚につき 440円

胸帯（M・L・LL） 1枚につき 4,620～5,390円

腹帯 1枚につき 1,100円

オムツセット 1日につき 880円 1日の枚数制限なし

ぬれタオル（サルバ） 60枚2P 825円

高吸収パット 1枚につき 91円

パンツ用パット 1枚につき 62円

パンツタイプ（M・L） 1枚につき 224円

幅広パット大 1枚につき 81円

当院では、次の事項につきまして実費のご負担をお願いしております。

項目 単位 金額(税込み) 備考

伸縮フィットテープ（S・M・L） 1枚につき 224円


