
Ｎｏ タイプ Ｎｏ タイプ Ｎｏ タイプ 　　料　金 Ｎｏ タイプ
3010 S 203,500 円 3100 2 4000 A 137,500 円 4150 4
3030 Ｅ 36,300 円 3101 2 4010 DSS 60,500 円 4151 4
3050 Ｅ 36,300 円 3160 4 4030 Ds 42,900 円 4152 4
3060 Ｅ 36,300 円 3161 4 4050 Ds 42,900 円 4153 4
3070 Ｅ 36,300 円 3162 4 4060 Ds 42,900 円 4160 4
3080 Ｅ 36,300 円 3163 4 4070 Ds 42,900 円 4161 4
3110 Ｅ 36,300 円 3170 4 4080 BS 88,000 円 4162 4
3120 Ｅ 36,300 円 3171 4 4100 Ds 42,900 円 4163 4
3150 Ｅ 36,300 円 3172 4 4110 Ds 42,900 円 4320 2
3180 D 41,800 円 3173 4 4120 Ds 42,900 円 4321 2
3200 C 47,300 円 4170 D 41,800 円 4330 4
3210 D 41,800 円 4180 C 47,300 円 4331 4
3220 C 47,300 円 4300 D 41,800 円 4332 4

4310 B 55,000 円 4333 4
4350 3
4351 3
4352 3

※設備利用可

◇設備
※1 テレビ・冷蔵庫・床頭台 4,500 円 ※2 テレビ・冷蔵庫・床頭台 各15,000 円

テレビ・床頭台 2,500 円 (各5,000 円）
冷蔵庫・床頭台 2,500 円 ※3 テレビ・冷蔵庫・床頭台 20,000 円
床頭台 500 円 テレビ 8,000 円

冷蔵庫 8,000 円
床頭台 4,000 円

◇病衣について
当院では指定病衣を採用しています。病衣は保険適用外となり実費330円/日（税込）となります。
病院指定の病衣を使用せず個人のものを使用することもできます。

◇保険外併用療養費（選定療養）
同じ病気で病院に通算180日を超えて入院されている患者さんは、入院料のうち選定療養に
係わる入院料金（1,390円/日）を 自己負担していただきます。

※２
※２
※1
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３　　階 ４　　階
　　料　金 　　料　金 　　料　金

※1
※1
※1

※1
※1
※1

（税込）
※印の病室は設備の利用が希望制です。快適な環境のもとで療養して頂くため、下記の設備を整えてあります。
ご希望される方は、入院予約の際にご利用の有無をご確認のうえお申込み下さい。

※1

※1

詳細は入院申込書をご参照ください。
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※1
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※1
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