
 

 

 

令和 4年 3月 1日現在 

保険外負担に関する掲示事項等 1 

実費負担に関する事項 

当院では下記について、その使用に応じた実費の負担をお願いしています。詳しくは医

事課までお尋ね下さい（※表示価格は全て税込となっております）。 

 

コインランドリー洗濯・乾燥 １回 ２００円 

コインランドリー洗濯 １回 １００円 

洗濯業者委託 １回 ５８０円 

本位交換枕業者委託 １回 １，２００円 

シャンプー／ボディソープ １回 ６０円 

死後処置料 １回 １３，２００円 

金銭管理料（契約者のみ） 月額 １，０００円 

倉庫管理料（契約者のみ） 月額 ５００円 

   

   

   

   

   

 

なお、衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「サービス」や「物」

についての費用の徴収や、「施設管理費」等の曖昧な名目での費用の徴収は、一切認め

られていません。 
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令和 1年 10月 1日現在 

保険外負担に関する掲示事項等 2 

特別の療養環境の提供に関する事項 

当院では差額ベッドを用意しており、その使用に応じた実費の負担をお願いしています

（※表示価格は全て税込となっております）。 

 

個 室  ５床 

210 室･211 室･222 室･311 室･312 室 

日額 １，６５０円 

設 備：収納家具、イス、机、照明   

個 室  ４床 

223 室･308 室･310 室･315 室 

日額 １，１００円 

 設 備：収納家具、イス、机、照明   

２人部屋 ４床 

208 室･313 室 

日額 ５５０円 

 設 備：収納家具、イス、机、照明   
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