
◎　特別個室　　　　（１日につき） 　９,０２０円（税込み）

[３階病棟]　　 ３０１　、　３１８

[４階東病棟] ４１０　、　４１６

[４階西病棟]　　 ４６０　、　４６６

[５階東病棟]　　 ５１０　、　５１６

[５階西病棟]　　 ５６０　、　５６６

[６階西病棟]　　 ６６０　、　６６６

[７階病棟]　　 ７０３　、　７０５　、　７１２　、　７１３

◎　個室　　　　　　　（１日につき） 　６,０５０円（税込み）

[３階病棟]　　 ３０２　、　３０３　、　３０５　、　３０６　、　３０８　、　３１３　、　３１５　、　３１６　、 ３１７
３２３　、　３２５

[４階東病棟]　　 ４０３　、　４０５　、　４０６　、　４０７　、　４１９　、　４２０　、　４２１　、　４２２

[４階西病棟]　　 ４５３　、　４５５　、　４５６　、　４５７　、　４６９　、　４７０　、　４７１　、　４７２

[５階東病棟]　　 ５０３　、　５０５　、　５０６　、　５０７　、　５１３　、　５１５　、　５１９　、　５２０　、　５２１　
５２２

[５階西病棟]　 ５５３　、　５５５　、　５５６　、　５５７　、　５６５　、　５６９　、　５７０　、　５７１　、　５７２

[６階東病棟]　 ６０６　、　６０７　

[６階西病棟]　 ６５３　、　６５５　、　６５６　、　６５７　、　６６５　、　６６９　、　６７０　、　６７１　、　６７２

[７階病棟]　　 ７０１　、　７０８　、　７０９　、　７１０　、　７１１　、　７１５　、　７１６　、　７１７

[選定療養費]

・紹介なし初診 医科 ７,０００円 （税込み）
歯科 ５,０００円 （税込み）

・紹介後再診料 医科 ３,０００円 （税込み）
歯科 １,９００円 （税込み）

[保険外負担]

・洗浄ボトル ２５０円 （税込み）

[特別療養環境室一覧]


