
◆ 保険外負担について 

  以下の項目は、その使用量、利用回数又は部数に応じた実費の負担をお願いしております。 

（１）診断書および証明書料                     

一般診断書料 1 通 3,300 円（税込） 

入院証明書料 1 通 3,300 円（税込） 

身体障害者・後遺症診断書料 1 通 5,500 円（税込） 

交通事故明細書料 1 通 5,500 円（税込） 

交通事故診断書料 1 通 5,500 円（税込） 

死亡診断書料 1 通 5,500 円（税込） 

（２）その他                            

洗濯代  1 回  330 円（税込） 

エンゼル処置 22,000 円（税込） 

（３）リース使用料 （リース会社と別契約）                

  当院では、入院時や入院中に必要なものやオムツは、リース会社より提供しています。 

  セット項目については、患者様の病状等により異なります。 

   原則、持ち込みは、できませんのでご了承ください。 

  【セットメニュー】    

A セット ：常態として常時オムツを使用の方 日額  1,023 円（税込） 

B セット ：夜間など臨時にオムツを使用の方 日額   803 円（税込） 

C セット ：リハビリパンツを使用の方 日額   605 円（税込） 

D セット ：一般提供品（オムツ以外） 日額   275 円（税込） 

オプション：食事用エプロン 日額    88 円（税込） 

【リース提供品目一覧】 

紙おむつ一式： 

    テープ止めオムツ・リハビリパンツ・尿取りパッド（昼用・夜用・リハビリ用） 

リネン類： 

    病衣・タオル類（ディスポタオル/フェイスタオル/バスタオル） 

その他： 

    紙おしぼり・ボディソープ・リンスインシャンプー・口腔ケアスポンジ（A,B セット） 

【その他日用生活用品の販売】                     

入院時や入院中に必要な日用品も販売しております。 

A パック（BOX ティッシュ・マグカップ・歯ブラシ・歯磨き粉） 286 円（税込） 

BOX ティッシュ 60 円/箱（税込） 

かみそり 23 円/個（税込） 

歯ブラシ 60 円/本（税込） 

歯磨き粉 75 円/個（税込） 

マグカップ １５０円/個（税込） 

※詳しくは、パンフレットをご用意しておりますのでお申し出ください。 



◆ 保険外併用療養費について 

  【選定療養費】 

（１）特別療養環境室料 

入院にあたり、個室または二人室の利用を希望される場合は、別途室料が必要となります。                         

一人室   

４階 401 号 410 号 415 号 416 号 1 日につき 6,600 円（税込） 

二人室   

４階 405 号 407 号 １日につき 3,300 円（税込） 

５階 501 号 507 号 １日につき 3,300 円（税込） 

 

（２）180 日を超える入院 

入院期間が 180 日を超える入院につきましては、厚生労働大臣が定める状態にある患者さ

まを除きまして、別途料金が必要となります。 

180 日を超える入院費 1 日につき 1,628 円（税込） 

 

◆診療録開示費用について 

医師との面談費用 1 時間以内 11,000 円（税込） 

開示手数料（診療記録コピー代） 1 枚 11 円（税込） 

 


