
〔選定療養費に関する事項〕 

 １．特別の療養環境の提供 

   当院で個室を設置しております。御希望の方は申込書に御記入の上、受付に御提出下さい。 

   なお、病状により個室が必要と当方で判断した場合には室料はいただきません。 

 

区 分 
個室料 

設   備 
(1 日に付) 

個室Ａ 
病室番号 

201-203 
205-207 
301-303 
305-311 

６,６００円 

 トイレ、洗面所、電動ベッド、テレビ、ベッドサイドキャビネット、ベッドサイドテーブル、 

 保冷庫、ロッカー、ソファー、個人用照明   

個室Ｂ 
病室番号 

330,340 
５,５００円 

 トイレ、洗面所、電動ベッド、テレビ、ベッドサイドキャビネット、ベッドサイドテーブル、   

 保冷庫、ロッカー、ソファー、個人用照明   

個室Ｃ 
病室番号 

231-233 
235-239 
331-333 
335-339 

４,４００円 

 洗面所、電動ベッド、テレビ、ベッドサイドキャビネット、ベッドサイドテーブル、   

 保冷庫、ロッカー、ソファー、個人用照明   

個室Ｄ 
病室番号 

350-353 
355-358 

３,３００円 
 電動ベッド、テレビ、ベッドサイドキャビネット、ベッドサイドテーブル、   

 保冷庫、ロッカー、ソファー、個人用照明   

備考  入院の日及び退院の日は、それぞれ１日として算定する。 
   

 ２．入院期間が１８０日を超える入院 

   厚生労働大臣が定める方法によって計算した入院期間が１８０日を超える入院について 

           １日につき   ２，１９０円    徴収いたします。 
 

〔実費を請求させていただくサービス〕 

１．日常生活上必要なサービス  

   テレビカード  １,０００円／３０時間 
 

 ２．死体検案料（３３,０００円～５５,０００円）、死後処置（１６,５００円）、 

検査食（１,０００円） 
 

 ３. 手術時に必要な物品 

   手術用腹帯（８８０円）、かんたん腹帯（１,３２０円） 

バストバンドＳ・Ｍ・Ｌ・ＬＬ（１,５４０円～１,８７０円） 
 

※衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「サービス」や「物」についての 

費用の徴収や、「施設管理費」等の曖昧な名目での費用の徴収はしていません。 

【R7 年 5 月】 


