
お　知　ら　せ

○ 当 院 は 、 特 定 療 養 費 と し て 特 別 室 に つ き 室 料
　　を　ご　負　担　頂　き　ま　す　。

第 ４ 病 棟 特 別 療 養 環 境 室

１床 Ａ－３１２ 1,100
１床 Ａ－３０７ 2,000 トイレ付き

ベ ッ ト 数 部 屋 番 号 料 金 （ １ 日 ） 単 位 円 備　　考

３床 Ａ－３０２ 1,300
Ａ－３０１ 1,300３床

Ａ－３１１ 1,100２床

３床 Ａ－３１６ 1,100
３床 Ａ－３１５ 1,100
３床 Ａ－３１０ 1,100

４床 Ａ－３０５ 1,200
４床 Ａ－３０４ 1,200
４床 Ａ－３０３ 1,200

４床 Ａ－３１４ 1,000
４床 Ａ－３１３ 1,000
４床 Ａ－３０６ 1,200

ベ ッ ト 数 部 屋 番 号 料 金 （ １ 日 ） 単 位 円 備　　考

Ｂ－３１８ 1,200

第 ５ 病 棟 特 別 療 養 環 境 室

４床 Ｂ－３１９ 1,200

１床 Ｂ－３１１

１床 Ｂ－３１３ 2,000
１床 Ｂ－３１２ 10,000 ユニットバス付き

10,000 ユニットバス付き

１床 Ｂ－３１７ 3,000 トイレ付き

１床 Ｂ－３１５ 2,000
１床 Ｂ－３１４ 2,000

４床 Ｂ－３０３ 1,200
４床 Ｂ－３０２ 1,200
４床 Ｂ－３０１ 1,200

４床 Ｂ－３０６ 1,200
４床 Ｂ－３０５ 1,200
４床 Ｂ－３０４ 1,200

４床 Ｂ－３１６ 1,200
４床

４床 Ｂ－３０７ 1,200

１床 410 3,000
１床 411 10,000 ユニットバス・トイレ付き

第 ６ 病 棟 特 別 療 養 環 境 室

ベ ッ ト 数 部 屋 番 号 料 金 （ １ 日 ） 単 位 円 備　　考

３床 414 1,100
３床 409 1,300
１床 408 3,000 トイレ付き

４床 401 1,200
３床 417 1,100
３床 415 1,100

４床 404 1,200
４床 403 1,200
４床 402 1,200

４床 407 1,200
４床 406 1,200
４床 405 1,200


