
項　　　　　　目 日額・単価（円） 備　　考

カバータイプ １枚 280

リハビリパンツレギュラー １枚 370

尿とりパット（リフレ） １枚 100

尿とりパット（ユニチャーム） １枚 110

レンタルシェーバー 110 3,300

テレビ、冷蔵庫付き床頭台 385 11,550

事務代行手数料（金銭管理料含） 77 2,310

おやつ 110 3,300

歯ブラシ 10 300

マウススポンジ 50 1,500

入歯洗浄剤 1個 10

文書料 規定料金

散髪代（カット・シャンプー等） 規定料金

  随行料（別途交通費〔タクシー代等〕実費が必要です。）
 *他院受診については、原則ご家族に随行をお願いしております。

1人部屋

（一番広くてトイレ有、テレビ有、冷蔵庫有）
　西２　　２００７号室
（広く眺めが良くトイレ有、テレビ有、冷蔵庫有）
　東２　　２０４号室

3,850

（トイレ有、テレビ有、冷蔵庫有）
　西２　　２００４号室　２００５号室　２００６号室
　東２　　　２０２号室　２０３号室　２０５号室
　　　　　　 ２０６号室　２０７号室　２０８号室
　　　　　　 ２０９号室　２１０号室　２１１号室

2,970

（トイレ有）
　東１　　　１０５号室　１０６号室
　　　　　 　１０７号室　１０８号室

2,585

（トイレなし、テレビ有、冷蔵庫有）
　西２　２００１号室　２００２号室　２００３号室
　西１　１００２号室　１００３号室　１００４号室
　　　 　１００５号室　１００６号室　１００７号室

2,200

（２人部屋）〔同室者との間にカーテン有〕
　西２　２０１２号室

1,100

特別室利用料
（各部屋には床頭台、個人用照明、小机及び椅子があります。）

89,100

77,550

115,500

　　　　　保険外料金一覧表         
２０２４（令和６）年　６月　１日～

月額（３０日換算）（円）

＊上記金額には10％の消費税が含まれています。

なお、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一切認められていません。

66,000

33,000

   1時間まで３，３００円
   （1時間を超えた場合は15分毎に825円が加算されます。）


