
室料差額 病棟名 病室 室料差額 病棟名 病室

16,500円 C-7 B-3

C-6 B-5

C-11 B-6

C-12 B-7

C-13 B-8

C-15 B-10

B-11

B-12

A-8

A-10

5,500円 療養病棟１階 A-11

特別療養環境室

11,000円

一般病棟３階

6,600円

一般病棟２階4,400円

地域ケア２階

4,400円

療養病棟１階

特別療養環境室として、一般病棟、地域包括ケア病床、療養病棟の一部に有料個

室があります。

特別の療養環境に係る基準を満たした、差額ベッド代の係る病室のことを「特別療

養環境室」といいます。

差額ベッド代は、保険診療の対象外ですので、患者さんの全額自己負担となりま

す。予めご了承のうえ、入院当日お申込みください。

料金は下記のとおりです。（料金は１日あたり税込みです。）

・午前０時を起点として計算し、短時間の入室であっても１日分の料金を頂きます。

・料金は、面積・設備・構造等により設定していますので、診療・看護・食事の内容に

ついては一般病室と同様となります。
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