
保険外負担に関する事項

以下の項目については、別紙をご覧ください。

・保険外負担に関する費用

・ワクチンに関する費用

・文書の発行に係る費用

・診療録の開示に係る費用

・診療報酬上実費徴収が可能なもの

保険外併用療養費に関する事項①

＜差額ベッド料＞

特別室区分
1日につき/消費税込

定
員

設備

院内配置（部屋番号）

東３
病棟

西３
病棟

東４
病棟

西４
病棟

東５
病棟

西５
病棟

東６
病棟

西６
病棟

合
計

特別室A
7,700円

１
名

応接セット
シャワー

307
311
312
317

413
415
416

465
513
515
516

567 613
663
665

15
室

特別室B
3,300円

１
名

応接セット
318
320

420
421
422

471
521
522

572
573

620
621
622

671
672

15
室
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