
(1)  特別の療養環境提供に関する費用(税込）

 

(2)  保険外負担に関する事項
当院は、以下の項目について実費のご負担をお願いしています。

項目
当院書式診断書 １通 ２，２００円
生命保険診断書・証明書 １通 ５，５００円
死亡診断書 １通 ５，５００円
各種年金診断書 １通 ５，５００円
身体障害者診断書 １通 ５，５００円
特別障害者手当認定診断書 １通 ５，５００円
特定疾病診断書 １通 （片面）１，６５０円、（両面）３，３００円
自賠責後遺障害診断書 １通 １１，０００円
自賠責診断書 １通 ５，５００円
自賠責明細書 １通 ５，５００円
領収証明書（領収証発行時） １通 １，５００円
入退院証明書 １通 １，１００円
通院証明書 １通 ２，２００円

その他
イヤホン代 １個 ３５０円
CD-R　コピー １枚 ５５０円
インフルエンザワクチン接種料 １回 ２，０００円
肺炎球菌ワクチン接種料 １回 ４，０００円（非課税）
電子体温計紛失・破損料 １個 １，５００円
床頭台鍵紛失料 １個 ２，０００円
床頭台カード １枚 １，０００円（税込）
死後処置料 ２０，０００円
クリーニング代 １，０００円（汚れがひどい場合２，０００円）

４８０円（税込）＋紙おむつ￥327(税込）
※入院セットをご利用にならない方でも
手術当日の１日分は必ずご利用頂きます

※　全身麻酔の時は、必ず病院指定の紙おむつ¥327  （税込）を使わせていただきます。

　　 麻酔の方法については医師から指示させていただきます。

その他、詳しくは病棟看護師にご確認ください。

医療法人高遼会　高遼会病院　病院長

　　なお、使用料として、2週間未満は￥1,100円　2週間以上は￥2,200円を差し引いた額を返金致します。

料金（税込）

手術当日の入院セット（病衣、タオル、おむつ類） １日分

保険外負担に関する費用

※退院時に松葉杖をお持ち帰りになる場合は、預かり金￥6,000円を受付にてお支払い頂きます。

区分 部屋番号 内訳 差額室料
３０２号室 １床 ７，０００円
３０７号室 １床 ７，０００円
３０８号室 １床 ７，０００円
４０６号室 １床 ７，０００円

２人部屋 ４０５号室 ２床 ４，０００円
３０１号室 ３床 １，０００円
３０５号室 ３床 １，０００円

個室

３人部屋


