
区分 一日１床につき 病室番号

テレビ・ビデオ（ＤＶＤ）デッキ

冷蔵庫・流し台・取付タンス

湯茶セット・応接セット

電子レンジ・洗面台

ユニットバス（バス・トイレ・シャワー）

テレビ・冷蔵庫・電子レンジ・洗面台

特室Ｂ １１，０００円 ３２３号 取付タンス・応接セット

ユニットバス（バス・トイレ・シャワー）

壁掛けテレビ（カード不要）・冷凍冷蔵庫

畳小上がり（８０１号　８１５号）

個室Ａ ８，８００円 801号　802号 ソファーベッド（８０２号　８１３号）・布団

813号　815号 ロッカー・サイドチェスト・トイレ・洗面台

・空気清浄機・エアコン（温度調整可）

ＣＳセット

壁掛けテレビ（カード不要）・冷凍冷蔵庫

折りたたみベッド・布団・ハンガーラック

個室Ｂ ６，６００円 803号　805号 サイドチェスト・トイレ・洗面台

空気清浄機・エアコン（温度調整可）

ＣＳセット

３１２号　３１３号　３１６号　３１７号　３１８号　３２０号　

３６５号　３６６号　３６７号　３６８号　３７０号　３７３号　３７５号

４１２号　４１３号　４１５号　４１６号　４１７号　４１８号　４３０号　４３１号

４５３号　４５５号　４６３号　４６５号　５６１号　５６２号　５６３号　５６５号 床頭台・テレビ（有料）・冷蔵庫

５６６号　５６７号　６１１号　６１２号　６１３号　６１５号　６１６号　６１７号 ロッカー・トイレ・洗面台

６１８号　６２０号　６２３号　６２５号　６６５号　６６６号　６７２号　６７３号

７０６号　７０７号　７１６号　７１７号　７５８号　７６０号　７６１号　７６２号

７６３号　７６５号　７６６号　７６７号　８６８号　８７０号

床頭台・テレビ（有料）・冷蔵庫

ロッカー・洗面台

床頭台・テレビ（有料）・冷蔵庫

ロッカー

２人室 １，６５０円 ４５１号　４５２号　４５７号　４５８号　４６２号　５６８号　 床頭台・テレビ（有料）・冷蔵庫・洗面台

（税込）

５，５００円 以内

５，５００円 以内

５，５００円 以内

４，４００円

５，５００円

５，５００円 加算

１１，０００円

５，５００円 加算

５，５００円

１１，０００円

１５，４００円

１９，８００円

　＊　死体検案料（１体につき）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　＊　死体処置料（１体につき）

　　　　　時間内・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　　時間外・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　　休日・夜間・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　　縫合等の処置加算・・・・・・・・診療報酬点数表に準じて算定した額

　＊　面談料（１件につき）

　　　　　１時間以内・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　　１時間を超える場合・・・・・・・・・・・・・・・・・１時間につき　　

　＊　セカンドオピニオン外来面談料（１件につき）

　　　　　１時間以内・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　　１時間を超える場合・・・・・・・・・・・・・・・・・３０分につき　　

自費診療料に関する事項

　＊　文書料（１通につき）

　　　　　診断書料・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　　証明書料・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　　意見書料・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　　死体検案書料・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

個室Ｃ ５，５００円

個室Ｄ ４，４００円 ３０１号　３０２号　４３２号　４３３号　４３６号　４３７号　５７３号　５７５号

個室Ｅ ３，３００円 ６６７号　６６８号　６７０号　６７１号　７０１号　７０２号　７０３号　７０５号

室料差額に関する事項

　＊　特室、個室、２人室の使用を希望される患者さんは、下記の料金（税込）をお支払いいただきます。

　＊　３人室以上については、室料差額は徴収いたしません。

設備備品

特室Ａ ２２，０００円 ７１８号



２２０円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（交通機関を利用した場合は実費相当額）

７，７００円

３，３００円

１，１００円

７７円

１３２円

１２１円

３３円

４４円

９９円

　１５円

１６．５円

　＊　患者都合による検査のキャンセルに係る費用（当該検査に使用する薬剤等の費用）

別に定めた額

定　価

３，０００円

１，７００円

２，９１０円

１５０，０００円

１７０，０００円

７５，０００円

８５，０００円

８０，０００円

９６，０００円

１１２，０００円

４０，０００円

４８，０００円

５６，０００円

１０，０００円

７７０円

定　価

分娩料に順ずる

２９，７００円

１１，０００円

３１，９００円

　　　　　４月（１２週）以降・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　避妊リング手技料（１回につき）

　　　　　挿入・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　　抜去・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　　交換・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　新生児介補料（１日につき）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　新生児おむつ代・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　　材料費・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　人工妊娠中絶手技料（１回につき）

　　　　　３月（１１週）まで・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１０８，０００円以内

　　　　　時間内・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　　時間外・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　　休日・深夜・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

※産科医療補償制度の対象となる場合は、分娩料・分娩介助料に掛金（１２，０００円）を加算する。

　　　　入院基本料（１日につき）

　　　　　基本料・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・診療報酬点数表に準じて算定した額

　　　　　時間外・休日・深夜・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　分娩介助料※

　　　　　時間内・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　　時間外・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　　休日・深夜・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　双子以上の場合（２児めから）※

　　　　　帝王切開分娩・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・手術料＋分娩介助料

　　　　　鉗子・吸引・骨盤位分娩・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・手術料＋分娩介助料

　　　　双子以上の場合（２児めから）※

　　　　　時間内・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　　初診料（１人につき）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　　再診料（１人につき）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　　妊産婦検診（１人につき）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　分娩料（初産・経産の別なく１件につき）※

　　　　　時間内・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　　時間外・休日・深夜・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　＊　交通事故に係る診療料・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１点につき

　＊　健康保険を適用されない自費診療料・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１点につき

薬価に準じて算定した額+消費税

　＊　その他の使用料・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　＊　材料料・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　＊　産婦人科に係る自費診療費

　＊　病衣使用料・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　＊　紙おむつ（オムツテープ止めタイプ）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　＊　紙パンツ（リハビリパンツ）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　＊　頻回用尿とりパッド・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　＊　日中用長時間安心パッド・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　＊　夜用一晩中安心パッド・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　＊　自動車使用料（１日につき）・・・・・市内　３３０円　　市外　５５０円

　＊　入院期間が１８０日を超えた日以降の入院及びその療養に伴う世話その他の看護

　　　　　　　　　　　　　　　・・・・入院基本料の基本点数×１５％×１１円

　＊　特別初診料（１回につき）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　＊　特別再診料（１回につき）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　＊　時間外診療予約料（１回につき）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　＊　寝具使用料（付添家族用・１日１組につき）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　＊　短期人間ドック使用料（１人につき）

　　　　　　　　　　　　　　　・・・・・・健康保険組合と日本病院会との協定料金以内の額

　＊　健康診断料（１人につき）・・・・・・診療報酬点数表に準じて算定した額

　＊　予防接種料（１回につき）・・・・・・診療報酬点数表に準じて算定した額

　＊　受託検査料（１件につき）・・・・・・医科診療報酬点数表に準じて算定した額の１０分の８の額



３，０００円

別に定めた額

４，９５０円

８，５００円

３０，５５８円

１５，２７９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、一切行いません。

        　新生児聴覚スクリーニング検査・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　＊　整形外科に係る自費診療費

　　　　体外衝撃波疼痛治療料

　　　　　初回（１回につき）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　　２回目以降（１回につき）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

５１，７００円以内

　　　　乳腺マッサージ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　その他産婦人科料金・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・診療報酬点数表に準じて算定した額

        その他・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

        　拡大新生児スクリーニング検査・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　卵管結紮手技料（１回につき）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・


