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Ａ５ A511

Ａ６ A611

28.00 720 ○ × ○ ○
（無料）

○ ○ ○

Ｂ３ B308・B312・B313

Ｂ５
B506・B513・B515・B518・B519・
B525・B533・B535・B536・B537

Ａ７ A717・A718・A719

17.31 Ｂ３ B305 ○ ○ ○
○

（無料） ○ ○ ○

Ｂ５
B502・B507・B508・B510・B511・
B512・B522・B523・B526・B527

Ｂ６・Ｃ３北
B615・B616・B617・B618・B619・
B620・B621・B622・C306・C307・
C308・C310・C311

Ｃ４北・Ｃ５北
C406・C407・C408・C410・C411・
C412・C506・C507・C508

Ｃ３南 C356・C357・C358・C359・C367 ○

Ｃ４南 C457 ×

　【説明事項】

　として計算。（例えば１泊２日で入院された場合、差額料金は２日分として計算いたしますのでご了承ください。）

※テレビ（地デジ対応）はテレビカードが必要となります（特室Ａを除く）

※冷蔵庫はテレビカードが必要となります（特室・ＬＤＲ室・個室を除く）

　　・ご希望の病室を準備できるよう努めますが、空床がないなど、ご希望にそえない場合があります。また、特別療養室へ

　入室後、他の患者様の病状変化等で、急に一般病室に移動していただくことことがあります。

　　・差額ベッド料金は、健康保険法による入院料と同様に入退院日の時間に関係なく、入院日・退院日をそれぞれ１日

× ○
（有料）

○
（有料）

× ○ ○

○
（税抜き　２,２００円）

二人室Ｃ
　　１，９４４円

17.43 Ｂ６ B602・B603・B606・B608・B610 ○ ×

○ × ○ ○
(有料）

○
（有料）

×

（税抜き　１,８００円）

二人室Ｂ
　　２，３７６円

17.43 Ｂ４ B403

○ ○
(有料）

○
（有料）

○

○ ○

○ ○
（税抜き　３,０００円）

二人室Ａ
　　２，９１６円 30.13～

31.21
Ｂ３・Ｂ５
Ｃ３北

B303・B505・C312 ○ ×

○ × × ○
（無料）

○
（有料）

×

（税抜き　２,７００円）

個室Ｉ
　　３，２４０円

11.00 Ｃ３南 C352

× ○
（無料）

○
（有料）

×

× ○ ○

○ ○
（税抜き　５,５００円）

個室Ｈ
　　４，８６０円 11.00～

15.60
Ｃ３南 C368・C355・C360 ○ ×

（税抜き　４,５００円）

個室Ｇ 　　５，９４０円 15.60～
17.40

○ × ○
（無料）

○
（有料）

×

× × ○
（無料）

○
（有料）

×個室Ｆ
　　７，０２０円 14.60～

16.02
Ｃ４北・Ｃ５北 C415・C510・C512・C513・C516 ○

○
（税抜き　７,０００円）

個室Ｅ

　　７，５６０円
10.43～
14.19

○ × ○

○
（税抜き　６,５００円）

○

×
○

○
（無料）

○
（有料）

× ○

○
（無料）

○
（有料）

× ○

個室Ｄ
　　９，１８０円 17.40 Ｃ４南 C455・C456・C462

○

○ ○

（税抜き　９,８００円）

Ｃ３北 C313・C315・C316・C317・C319 ○

○ × ○ ○
（無料）

○
（有料）

×

○
（税抜き　８,５００円）

18.90～
20.10

Ｂ３ B320 ×

○
Ａ６

A606・A607・A608・A610・A612・
A616・A617・A618・A619・A625

（税抜き　１３,０００円）

○
（有料）

個室Ｃ

　　１０，５８４円

16.00～
25.40

Ｂ３・Ｂ４
B306・B307・B407・B408・B410・
B411・B412・B423・B425・B426・
B427・B428・B429

× ○ ○
（無料）

○
（有料）

○ ○
個室Ｂ

　１４，０４０円

18.00

Ａ５
A506・A507・A508・A510・A512・
A516・A517・A518・A519・A525

○

○ ○ ○
Ｂ４

B405・B406・B413・B415・B418・
B419・B421

（税抜き　１３,８００円）

○
（税抜き　１７,０００円）

個室Ａ

　１４，９０４円

16.09～
21.40

○ ○ ○ ○
（無料）

○
（有料）

○ ○ ○
（無料）

○
（有料）

○ ○

ＬＤＲ室
　２１，６００円

28.00 Ａ７ LDR ○ ○
（税抜き　２０,０００円）

特室Ｂ
　１８，３６０円

Ａ７

○
（有料）

18.00
703・705・706・707・708・710・711・
712・713 ○

○ × ○ ○
（無料）

○
（有料）

○

特 別 療 養 環 境 室　   料 金 表
2017.10.1

　　料　金　１日につき

特室Ａ
　３７，８００円

36.00 ○ ○ ○ ○
（無料）

○
（無料）

○ ○ ○
（税抜き　３５,０００円）


