
【保険外併用療養費に関する事項】 

（１）特別の療養環境の提供 

個室につきましては下記料金を室料差額として頂いております。（ご希望時） 

種 別 料 金（消費税込） 病床数 

個 室 Ａ １日につき １６，５００円 ３床 

個 室 Ｂ １日につき  ７，７００円 ５０床 

 

種 別 部 屋 番 号 

個 室 Ａ ４２０・５２１・６２１ 

個 室 Ｂ 

４０１・４０２・４０３・４０４・４０５・４０６・４０７・４０８・４１８・４１９・ 

４２１・４２２・５０１・５０２・５０３・５０４・５０５・５０６・５０７・５０８・ 

５１７・５１８・５１９・５２０・５２２・５２３・６０１・６０２・６０３・６０４・ 

６０５・６０６・６０７・６０８・６１７・６１８・６１９・６２０・６２２・６２３・ 

７０１・７０２・７０３・７１４・７１５・８０１・８０２・８０３・８１４・８１５ 

 

（２）初診に係る費用の徴収 

当院は一般病床２００床以上の病院として区分されております。つきましては、他医療

機関等からの文書でのご紹介なしに通常の外来を受診される患者様につきましては、

初診時に特別料金が必要となります。 

料 金（消費税込） 

初 診 時 １，６５０円 

 

（３）入院期間が 180 日を超える場合の費用の徴収 

入院期間が１８０日を超えるご入院については、厚生労働大臣が定める状態にある患

者様を除きまして、別料金が必要となります。 （通算対象入院料の１５％相当） 

料 金 

１日につき ２，４８０円 

 


