








レストラン（コスモス）

ドトールコーヒーショップ

売店（ファミリーマート）

１９,８００円

９,９００円

３,３００円

　

総室数

７床

５５床

７６床

タイプ

特 別 室

個 　 室

４ 人 室

料　金
（税込）

ユニットシャワー、トイレ、洗面台

冷蔵庫、応接セット、無料テレビ

トイレ、洗面台、有料カード式テレビ、

冷蔵庫

有料カード式テレビ、冷蔵庫

クローゼット

５東、５西、６東、６西、７東、７西

4西、５東、５西、６東、６西、７東、７西

５東、５西、６東、６西、７東、７西

設　　　備 病　　　棟

無  休

土・日・祝日

年末年始  12/29～ 1/3

土・日・祝日

年末年始  12/29～ 1/3

（各階に1か所）

無 休

（冷蔵ロッカー（有料）
1日155円

（ご利用に際して売店
での申し込みが必要
になります。）　　　

デイコーナー自販機横にあります

7：30～20：00

8：00～20：00

11：00～16：00
（ラストオーダー15：00）

7：30～18：00
（ラストオーダー17：45）

申し込み受付時間 お申し込み出来ない日

■当院では、個室料金のかからない病室もご用意しております。
　ご希望される方は、入院が決まった際に当院職員へご相談ください。

　※特別室、個室、有料室へ入院の場合は、同意書をいただいております。
　※個室の使用状況によりご希望に添えないこともありますのでご承知ください。
　※入院費の計算はホテルなどの宿泊と異なり、健康保険法の定めにより、夜間12時を起点に日
　　数を計算します。（例）4月1日9時に入院して4月2日10時に退院した場合、2日間となります。

■寝まき
　　ご希望により、1日110円（税込）にて貸与します。別途消費税がかかります。
　　病衣は6月〜9月までは「月・水・金」週3回交換、10月〜5月は、「火・金」週2回交換。
　　汚染時にも交換します。

■食事
　　「常食」の患者さんは朝食は焼きたてパン、夕食はパスタ料理や混ぜご飯などバラエティに富
　んだ食事を選択できます。週に３回（日・火・木の朝食と夕食）実施しています。1食につき
　55円（税込）加算されます。



6

超

限度額適用
の認定区分

自己負担限度額（食事代を除く）

ア

イ

ウ

エ

オ

270,300円＋（医療費総額 − 901,000円）×１％

179,100円＋（医療費総額 − 597,000円）×１％

85,800円＋（医療費総額 − 286,000円）×１％

61,500円
36,900円

「限度額認定証」は患者さんご自身が申請をしなければ公布されません。

（必ず当月中にお願いいたします）

179,100円＋（医療費総額 − 597,000円）×１％

85,800円＋（医療費総額 − 286,000円）×１％

61,500円
25,700円
15,700円

270,300円＋（医療費総額 − 901,000円）×１％

Ⅱ

Ⅰ

（区分Ⅱ）

（区分Ⅰ）

Ⅲ

現役並み

一　　般

住 民 税

非課税世帯

 標準負担額減額認定証の記載された区分に応じた自己負担限度額となります。

 標準負担額減額認定証は患者さんが市町村に申請すると公布されます。

 （詳しくは市町村窓口にお問い合わせください）

決まりましたら申請の手続きをお願いいたします。申請方法など詳しくは加入されている保険者

（国民健康保険の場合は市町村の窓口）にお問い合わせください。限度額認定書が発行され手元に

届きましたらすぐに、  階入退院準備窓口へ提示してください。

、１か月

当院はオンラインによる保険情報の資格確認を行っております。「オンライン資格確認同意書」

をご提出いただければ、ご自身による保険者への申請手続きは不要です。













職員や他の患者さんへ身体的・精神的な危害を加えること


