
指定医療機関

・保険医療機関　・救急医療告示病院　・労災指定医療機関　・結核指定医療機関　

・生活保護指定医療機関　・原子爆弾被爆者一般疾病医療機関

看護に関する事項

1.当病院では日勤、夜勤合わせて入院患者様10人に対して1人以上の看護職員がおります。

2.当病院では患者様負担による付添い看護は行っておりません。

3.当病院では寝具の持込は必要ごさいません。

給食に関する事項

当病院では管理栄養士によって管理された食事を適時（朝食8：00・昼食12：00・夕食18：00）適温で提供いたしております。

薬に関する事項

当病院では薬剤師による入院患者様への薬に関する指導を行っております。

室料差額（消費税込み）

1階病棟

2階病棟

3･4階病棟

1階病棟

2階病棟

2階病棟

3･4階病棟

文書料等（消費税込み）

死亡診断書（追加） 3,300円

自賠責診断書･証明書 5,500円

死亡診断書（保険会社）･死体検案書 11,000円

死亡診断書（市町村） 5,500円

特定疾患臨床調査個人票 3,300円

治療装具装着証明書 1,100円

肝炎インターフェロン交付申請診断書 3,300円

学校提出用治癒証明書 550円

身体障害診断書・意見書 7,700円

身体障害者年金診断書 11,000円

診断書（指定用紙）･通院証明書（保険会社）・受診状況等証明書 3,300円

診断書（院内書式） 2,200円

警察用診断書 5,500円

入院証明書・診断書（保険会社） 7,700円

個室

103･105･106･107･108・116・117号室

5,500円/1日202･203･205･206･207･208･210・216・217号室

302･303･305･306･307･308･310･316･317･401･402･403･410号室

123号室
4,400円/1日

223号室

2人室 2,200円/1日
211･212･213･215・218号室

311・312・313･315・406・413・415・416・417号室

特定療養費（保険外診療費）に関する事項

特室
1人室

3･4階病棟
405号室 16,500円/1日

301号室 11,000円/1日



その他（消費税込み）

テレビ代 385円

予約診療に基づく事項　　予約料１，１００円（消費税込）

第２・第４木曜日　１４時００分～１６時　　

土曜日　９時～１１時

死亡後の処置料 11,000円

ゆかた 3,443円


