
 

区　分 病床数 病棟名
個室Ａ      3 ９－４ 9405 9414 9415
個室Ｂ      6 9401 9404 9406 9409

9410 9413
個室Ｃ      6 9402 9403 9407 9408

9411 9412
個室Ｄ 35 14,300 円 6201 6202 6207-01 6207-02

6214 6215
７－２ 7204-01 7204-02
７－４ 7404-01 7404-02

8204-01 8204-02 8211 8212
8213 8214

８－３ 8314
８－４ 8404-01 8404-02
９－２ 9204-01 9204-02

9301 9302 9303 9304
9305-01 9305-02 9306-01 9306-02
9307-01 9307-02 9308-01 9308-02

9309 9310
個室Ｅ 28 ６－３ 6308

6403-01 6403-02 6404 6405
6406 6407 6410-01 6410-02

6411-01 6411-02 6412
７－１ 7109 7111 7115
７－２ 7214 7215
７－３ 7311 7312
７－４ 7410 7411 7415 7416
８－１ 8109 8110
８－４ 8411 8415
９－１ 9106

個室Ｆ 24 ６－２ 6203 6210 6212
６－３ 6312
６－４ 6408 6409
７－１ 7108 7110
７－２ 7212
７－３ 7301 7308 7310 7316
８－１ 8108 8111
８－２ 8215
８－３ 8301 8309
８－４ 8409 8410
９－１ 9103
９－２ 9207 9209 9215

二人室 32 ６－２ 6211 6213
６－３ 6311
７－２ 7208 7213
７－３ 7309 7315
７－４ 7401
８－１ 8107 8112
８－３ 8308
９－１ 9102 9107
９－２ 9208 9210 9214

計 134

注)上記の料金(消費税を含む)には保険が適用されません。全額自己負担となります。

  令和７年１月１日時点 病  院  長

８－２

特別療養環境室の料金（室料差額）一覧

特別療養環境室を使用する場合には、１日につき次の使用料金をいただきます。

 

室料差額（日額） 部　屋　番　号
27,500 円
24,200 円

９－４

17,600 円
９－４

６－２

９－３

9,900 円

６－４

6,600 円

3,300 円


