
◎特別の療養環境の提供（室料差額料金）

　当院の一日にかかる室料差額料金は下記のとおりです。

区分 室数
（ベッド数）

◎入院期間が１８０日を超える入院

　　医療保険で１８０日を超えて入院される場合は、入院費用の一部が保険適用とはならず、健康保険
　　一部負担金とは別に、特定療養費として下記の料金をご負担頂くこととなっています。
　　詳しくは正面総合受付までお問い合わせください。

　　○当院における１８０日超入院患者の特定療養費（1日あたり）　　１，９４０円

◎医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療であって別に厚生労働大臣が
  定めるもの（リハビリテーション）

　　当院では、診療報酬で規定されている回数を超えてリハビリテーションを希望される患者様に
　　おいて、以下の料金をご負担いただくこととしています。
　　詳しくは正面総合受付までお問い合わせください。

　　○脳血管疾患等リハビリテーション料Ⅰ　　２，７００円（1単位）
　　○廃用症候群リハビリテーション料Ⅰ　　　１ ，９８０円（ 〃 ）
　　○運動器リハビリテーション料Ⅰ　　　　　２，０４０円（ 〃 ）
　　○呼吸器リハビリテーション料Ⅰ　　　　　１ ，９３０円（ 〃 ）

◎後発医薬品のある先発医薬品の処方等

　　医療上の必要性があると認められない場合に患者さんの希望を踏まえ長期収載品を処方等した

　　場合は、後発医薬品との差額の一部が選定療費として、患者さんの自己負担となります。
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保険外併用療養費（選定療養費）について
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テレビ、冷蔵庫付

 ２５２，２５３（２Ｂ病棟）

 １０７，１０８，１１０，１１１，１５３，１５６，１５７，１５８，
 １６０，１６１（１Ａ病棟）
 ２１０，２１１，２１２，２１３（２Ａ病棟）
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 ２０１（２Ａ病棟）1,200 1
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テレビ、冷蔵庫付

テレビ、冷蔵庫付
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 ２１５，２１６（２Ａ病棟） テレビ、冷蔵庫、トイレ付

２床室
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1,100 4
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 ２５５，２５６，２５８，２６２（２Ｂ病棟） テレビ、冷蔵庫付


