
下記項目につましては、保険適応外（自費負担）となります。

※文書記載の為に検査等が必要な場合には、別途検査料分が自費となります。

部屋タイプ

２人
４人

2024年12月1日改定

急性期
一般入院料４

２，３７６円／日
厚生労働大臣の定めるところにより、入院料の一部が保険給付から外れる長期入院患者様に
は、算定入院料別に左記金額を自費徴収させていただきます。

４０７号室 ４，４００円/日
２２１、２２２、３０６、３０７、４０５、４０６号室 ２，２００円/日

【保険外併用療養費（入院期間が通算180日を超える選定療養費）】
入院料区分 負担額 備考

４０８号室
個室

２２，０００円/日
２０６、２０７、２０８、２１０、２１５、２１６号室
３０３、３０５、４０２、４０３号室

８，８００円/日

オーラルバイトスリム ３５６円/個

※これら以外にも、患者様の希望などにより支給した場合には、別途自費となる物もございます。
【保険外併用療養費（室料差額）】

名称 税込み

保護メガネ １，１００円/本

マウススポンジ ２２円/本

マウススポンジ（50本入り） １，１００円/箱

使い捨てカミソリ ３３円/本

歯ブラシ ５１円/本

アイカップ ２２０円/個

病衣代 ７７円/日

リンスインシャンプー ７４３円/本

ボディソープ ６０１円/本

おしり拭き ６６０円/袋

洗濯代（洗剤含む） ４７２円/回

死後処置料 ３４，６５０円

リブレ２センサー １１，０００円

リブレ２リーダー １１，０００円

つなぎパジャマ（夏・冬用） １０，７８０円

ワンタッチ腹帯 １，３２０円

ティッシュ １１４円/箱

名称 税込み

ﾃｰﾌﾟ止めﾀｲﾌﾟ （Ｌ）191円/枚 ・ 3,254円/17枚  　（Ｍ）165円/枚 ・ 3,330円/20枚

はくﾊﾟﾝﾂ
（３Ｌ）343円/枚・4,805円/14枚　（ＬＬ）275円/枚・4,400円/16枚

（Ｌ）245円/枚・4,415円/18枚　（Ｍ）216円/枚・4,312円/20枚

ﾊﾟｯﾄﾀｲﾌﾟﾚｷﾞｭﾗｰ ２９円/枚　・　１，５４４円/５４枚

ﾊﾟｯﾄﾞﾀｲﾌﾟﾜｲﾄﾞ ５５円/枚　・　２，３１０円/４２枚

ｼﾞｬﾝﾎﾞﾊﾟｯﾄﾞ ４１円/枚　・　１，２２１円/３０枚

【その他費】

名称 税込み

発病及び初診日に関する証明書 １，６５０円

臨床調査個人票 １，６５０円

回答書 ５，５００円

死亡診断書 ５，５００円

領収書再発行 １１０円/枚

【オムツ関連費】

診断書（保険会社・自賠責・身体障害者・年金等） ５，５００円

通院証明書 ５，５００円

入院証明書 ５，５００円

各種費用のご案内

【文書料】
名称 税込み

診断書（当院用紙） １，６５０円


