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【保険外負担金 料金表】
当院では、健康保険法の療養に該当しない保険外負担の料金についてはその使用料、利用回数に応じた実費のご負担を
お願いしておりますので、ご了承のほど、よろしくお願い申し上げます。

入院セット 1日 物品 1個 物品 1個

基本セット 336円 義歯ブラシ ６２０円 着物（死亡時） ３９６０円

オプション肌着セット 125円 歯ブラシ（スリム） ３００円 肌着（死亡時） １７００円

テレビ使用料 1日 歯ブラシ １３０円 死後処置料 １１０００円

テレビ代 150円 口腔ケアステック ３００円 診断書関係 １枚につき

オムツ関係 1日 義歯ケース ２００円 各種診断書 一律 ５５００円

標準プラン 5５０円 歯間ブラシ（４本入り） ５８０円 死体検案料 １１０００円

リハビリプラン ３８５円
リフレケア90ｇ
（口腔ケア用ジェル）

２６４０円 各種証明書 一律 ３３００円

少量プラン １８７円
リフレケア30ｇ
（口腔ケア用ジェル）

１３２０円 開示関係 1件につき

その他 1式 歯みがき粉 １１０円 開示手数料 １１０００円

特別室料
（205・207号室）

３０８０円 食事用エプロン １５８０円 医師面談料（１時間） １１０００円

特別室料
（307・308号室）

５２８０円 箱ティッシュ １３０円

付添用ベッド・寝具一式 ３３０円 フラットタイプ（処置用パット） ４０円

付添用ベッド １１０円 ウエットティッシュ ４８０円

付添用寝具一式 ２２０円 洗濯洗剤（５回分） １７０円

散髪代 ２５００円 らくのみ ４６０円

散髪代（顔そり無し） ２１００円 イヤホン ２６０円

散髪代（顔そりのみ） １０００円 電池（単三・単四） ７０円

薬関係 1個
シューズ
（早快ﾏｼﾞｯｸﾚｷﾞｭﾗｰ）

２５７０円

滅菌済水剤容器
スポイド付 60ml

６１円 シューズ（エスパドマカロン） ２５８０円

滅菌済水剤容器 200ml ４８円 お薬カレンダー １９８０円

滅菌済水剤容器 500ml ６８円 アームリーダー ２２５０円

軟膏壺 20ｇ １７円 弾力包帯 ２９００円

軟膏壺 30ｇ ２０円 弾性ストッキング ハイソックス ２６４０円

軟膏壺 50ｇ ２４円 弾性ストッキング 股下 ３９６０円

（税込）


