
以下の負担についてその使用料、利用回数に応じた実費の負担をお願いしています。
詳細については受付にてご確認ください。

保険外負担

担
負
外
険
保

運動器リハビリテーション01
脳血管リハビリテーション02

03 廃用症候群リハビリテーション（Ⅰ）
（Ⅰ）
（Ⅰ） 1,850 円／単位

2,450円／単位
1,800円／単位

04 心大血管リハビリテーション（Ⅰ） 2,050円／単位費
養
療
定
選

料
室
養
療
境
環
別
特 特別療養環境室への入院を希望される方はお申し出下さい。

5,000円
個室料

2階 209号室（14.19㎡）、210号室（14.74㎡）、216号室（14.83㎡）

各室とも下記の設備を備えています。
枕灯／椅子／テーブル／洋服入れ／床頭台／テレビ／冷蔵庫／クローゼット／ユニットバス／トイレ
※なお、救急等治療上必要があって特別療養環境室に収容した場合は、上記費用は不要です。

405号室（11.84㎡）、406号室（11.84㎡）
416号室（11.84㎡）、417号室（11.84㎡）

305号室（16.43㎡）、323号室（16.45㎡）

4階

3階
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パッド（小）
パッド（大）

／枚

／枚

23円
51円

サラケアパッド（ワイドロング） ／枚39円
食事用エプロン
ぬれタオル（おしりふき）
ティッシュ
弾性ストッキング
テレビ用イヤホン
チュビファースト包帯（腕用）
チュビファースト包帯（腕用）手足用
歯ブラシ（Tepe）
保湿剤（コンクール）
保湿剤（バトラー）
マイクロ歯間ブラシ L字マイクロサイズ
デイリーＬ型歯間ブラシSS（8本入）
デイリーＬ型歯間ブラシM（8本入）

／個

／個

／箱

／個

／個

／m

／ m

／本

／個

／個

／本

／個

／個

815円
408円
110円

2,550円
204円
306円
357円
220円

1,650円
1,320円

463円
312円
312円

病衣貸与代 ／日70円

フラット
オムツカバー（S/SS）
オムツカバー（小さめM）
オムツカバー（M）
オムツカバー（小さめL）
トレーニングパンツ（S・M・L）
トレーニングパンツ（LL）
ハミングッド（口腔洗浄ブラシ）
ハミングッドH（口腔洗浄ブラシ）
リフレケア（30g）
マウスウォッシュ

／枚

／枚

／枚

／枚

／枚

／枚

／枚

／本

／本

／箱

／個

37円
80円
86円
98円

100円
71円
76円
32円
42円

1,210円
1,020円

口腔ケアウェットシート（50枚入） ／個305円

洗濯利用料 ／Kg531円

書
類
発
行

／枚5,500円
診断書(一般用)
診断書(生命保険用)

証明書代 ／枚2,200円


