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20246.6改正

項 目 単 位 料 金

施設使用料

テレビ、冷蔵庫 日 額 ３４０円

テレビ 日 額 １７０円

冷蔵庫 日 額 １７０円

差額室料 １人部屋
(2-1病棟) 211号室（回復リハビリ病棟）
(3-1病棟) 308号室（障害一般病棟）

日 額 ２,２００円

差額室料 １人部屋
(2-1病棟) 217号室（回復リハビリ病棟）
(2-2病棟) 233号室（一般病棟）

日 額 １,１００円

差額室料 ２人部屋
(2-1病棟) 215号室（回復リハビリ病棟）
(2-2病棟) 227・228・236・238号室（一般病棟）
(3-1病棟) 311・316号室（障害一般病棟）

日 額 １,１００円

病 衣（貸出期間中１日につき） 日 額 ８０円

選定療養費（180日を超える入院負担金）（急性期一般入院料6） 日 額 ２,３２０円

付添い用寝具 １組（貸出期間中１日につき） 日 額 ２５０円
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