
当院では、下記病室にご入院された場合、次の料金を負担して頂きます。

７０２、７１７、７１８、７２０、７２１、７２２、７２３、７２５

当院では、以下の項目について、その利用日数、使用量、利用回数に応じた実費の負担をお願い
しています。

［設備貸与］
テレビ １日につき
保冷庫 １日につき
金庫 １日につき
上記３点セット １日につき
病衣（寝衣）＋タオル類 １日につき
日用品セット　（歯ブラシ・歯磨き粉・ティッシュ（2個）・蓋つきコップ・ストロー・ヘアブラシ）
※日用品を申込された場合、追加購入可能　[ティッシュ（１１０円、歯ブラシ（２２０円）、歯磨き粉（８０円）全て税込]

肌着（半袖） １日につき
リハビリ活動着（上下） １日につき
入れ歯ケース １個につき
T字カミソリ（３枚刃）×５本 １セットにつき
転倒予防シューズ １足につき
ディスポパンツ（２枚入） １セットにつき
吸い込み １個につき
マスク（５０枚入） １箱につき

［オムツ類等］

テープタイプ（Ｍ） １枚につき
テープタイプ（Ｌ） １枚につき
テープタイプ（ＸＬ） １枚につき
パンツタイプ（Ｍ） １枚につき
パンツタイプ（Ｌ） １枚につき
パンツタイプ（ＸＬ） １枚につき
パッド大判おまかせ1200 １枚につき
パンツ用パッド（小） １枚につき
パンツ用パッド（小） １パックにつき
※パンツ用パッド（小）（１パック）は30枚入りです。未使用分はご退院時にお持ち帰り頂きます。

浴衣代等 １セット

令和6年1月１日
新　行　橋　病　院

特　別　室 １３，２００円（税込）７０７、７０８

［別表］　保険外負担に係る事項
１．

種　　別 室　　番　　号 料金（１日につき）

個　室　Ａ ８，８００円（税込）

４２０、４２１、４２２、４２３
５０２、５２０、５２１、５２２、５２３
６０２、６１８、６２０、６２１、６２２、６２３、６２５

個　室　Ｂ ６，６００円（税込）
４０２、４０６、４０７
５０８、５１０、５２５
６０１

個　室　Ｄ ２，４２０円（税込）３１３、３１５

個　室　Ｃ ３，３００円（税込）３０３、３０８、３１０

２　人　室　Ａ ３，３００円（税込）

４００、４０１、４０８、４１０、４１２
５００、５０１、５０５、５１２
６００、６１１、６１２
７００、７０１、７０５、７１１、７１２、７２６

５５０円（税込）

２　人　室　Ｂ １，１００円（税込）３０１、３０２

２．

５５０円（税込）
２２０円（税込）
１１０円（税込）
７７０円（税込）
３８５円（税込）

１３８円（税込）

１１０円（税込）
３３０円（税込）
２２０円（税込）
３３０円（税込）

１，８１５円（税込）
３３０円（税込）
２４２円（税込）
８８０円（税込）

１３８円（税込）
１３８円（税込）
１３８円（税込）

※赤枠の項目は直接アメニティ業者との契約となります。

１３８円（税込）
１３８円（税込）
１３８円（税込）
５５円（税込）

１，６５０円（税込）

８，８００円（税込）


