
◆ 証明書代等〈消費税込〉

● 複雑多岐にわたる特別診断書・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 円

● 複雑でない病歴等の特別診断書・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 円

● 普通診断書・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 円

● 証明書・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 円

● 簡易証明書・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 円

◆ 特別の療養環境の料金　（１日につき）〈消費税込〉

● 室料差額料金

名　称 単　位

〈３階〉 316 317

318 320

321 362

363 365

366

〈４階〉 416 417

418 420

421 422

466 467

468 470

471 472

〈５階〉 515 518

520 521

570 571

〈７階〉 718 720

721

● １８０日超選定入院の特別な料金・・・・・・・・・・・・・・・・・ 円

● ２００床以上の病院等について受けた初診の特別な料金・・・・・・・ 円

● ２００床以上の病院等について受けた再診の特別な料金・・・・・・・ 円

◆ その他　※ 下記の項目の金額を合計したものに消費税相当額が別途加算されます

● 入院中病衣貸与料（１日につき）・・・・・・・・・・・・・・・・・ 円

● おむつ類

・ リフレ簡単テープ止め紙オムツ大きめ　Ｌ（１枚につき）・・・・・ 円

・ リフレ簡単テープ止め紙オムツ小さめ　Ｌ（１枚につき）・・・・・ 円

・ リフレ簡単テープ止め紙オムツ小さめ　Ｍ（１枚につき）・・・・・ 円

・ リフレはくパンツスリムタイプ　Ｍ（１枚につき）・・・・・・・・ 円

・ リフレはくパンツスリムタイプ　Ｌ（１枚につき）・・・・・・・・ 円

・ リフレはくパンツスリムタイプ　ＬＬ（１枚につき）・・・・・・・ 円

・ リフレフラットシート（１枚につき）・・・・・・・・・・・・・・ 円

・ リフレサラケアパッドワイドロング（１枚につき）・・・・・・・・ 円

・ リフレパッドタイプレギュラー男女兼用（１枚につき）・・・・・・ 円

・ リフレスピードキャッチパッド（１枚につき）・・・・・・・・・・ 円

・ 尿取りシート（１枚につき）・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 円

● 入院セット（１日につき）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 円
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