
入院時食事療養費・入院時生活療養費の標準負担額

●指定難病患者(上位所得者・一般)

●上位所得者・一般

●低所得者(Ⅱ)…市町村民税非課税世帯等

・９０日目までの入院

・９０日目以降の入院…長期該当者

●低所得者(Ⅰ)…７０歳以上のみ

保険外負担に関する事項

特別療養環境室(差額ベッド)(１日につき)

個　室(３１３) ９，３５０円(税込) シャワー・トイレ・電話・冷蔵庫完備

個　室(３１５) ８，８００円(税込) シャワー・トイレ・電話・冷蔵庫完備

２人室(３１０) ２，２００円(税込)

個　室(Ａ) ９，９００円(税込) 風呂・トイレ・電話・冷蔵庫完備

個　室(Ｂ) ９，３５０円(税込) 風呂・トイレ・電話・冷蔵庫完備

個　室(Ｄ・Ｅ) ６，６００円(税込)

２人室(Ｃ・２０８・２１０) ２，２００円(税込)

３人室(２１１・２１２・２１３) １，１００円(税込)

１８０日超入院患者の入院基本料等特定療養費化(選定療養費)３階(一般病棟のみ)

入院基本料の１５％(１日につき) １，936円(税込)

おむつ代(セット料金) オムツセットＡ

オムツセットＢ

オムツセットＣ

理容代 散髪料

散髪料(寝たままカット)

顔剃り

バスタオル代　(１枚につき)

ネックホルダー(１個につき)

洗濯代(業者委託)(１袋につき)

付添寝具代(付添許可証の提示があった場合のみ)(１日につき)

電話代(個室・希望者のみ)

テレビ貸出料(１日につき)

在宅医療に係る交通費(１回につき)

診療録の開示

開示基本料

要約書(簡易なもの)

その他コピー代等

診療録の開示

診断書(病院所定)

証明書(病院所定)

学校伝染病通知書・学校受診報告書

おむつ証明書

身体障害・厚生年金診断書

裁判所関係診断書(簡単なもの)

裁判所関係診断書(複雑なもの)

装具診断書

装具診断書(車椅子)

死亡診断書

死亡診断書(２通以降)

死体検案書

死体検案書(２通以降)

生命保険および損害保険入院証明書(簡単なもの)

生命保険および損害保険入院証明書(複雑なもの)

※上記以外の文書料については、１階受付窓口にてお問い合わせください。

令和8年6月1日現在

７，７００円(税込)

５，５００円(税込)

１１，０００円(税込)

３，３００円(税込)

７，７００円(税込)

５，５００円(税込)

２，２００円(税込)

２２，０００円(税込)

２，２００円(税込)

５，５００円(税込)

１１，０００円(税込)

１，１００円(税込)

７７０円(税込)

１６５円(税込)

自費

１１０円(税込)

２００円(非課税)

２，２００円(税込)

５，５００円(税込)

自費

３，３００円(税込)

２，２００円(税込)

２２０円(税込)

４４０円(税込)

３階(一般病棟)

２階(療養病棟)

※当院では、以下の項目について、その使用量、利用回数に応じた自費の負担をお願いしています。

６６０円/日(税込)

６６０円/日(税込)

４０７円/日(税込)

１，７００円/回(税込)

２，８００円/回(税込)

１，０００円/回(税込)

５５円(税込)

220円 220円 430円

130円 130円 430円

550円 550円 430円

270円 270円 430円

(１食につき) (１食につき) (１日につき)

330円 330円 0円

食事療養費 生活療養費 生活療養費

(食事負担金) (食事負担金) (居住費)


