
２４２円 ２４２円 ７７円

２６４円 ２７５円 １２１円

２８２円 ３３０円 ２９７円

３６３円 ８８円

カルテ開示実施手数料

カ ル テ 開 示 面 談 料

令和6年4月　改訂

画 像 コ ピ ー 代 ５５０円/枚

※書類作成料金および自費検査料金については別紙に記載しております。
　詳細については受付窓口にお問い合わせください。

２，２００円/件 診療録コピー代 ４４円/枚

30分未満　５，５００円 30分以上　１１，０００円

３３０円

（その他）

１３２円 ５５円

７９２円 ２，２００円

※入院療養上必要となる治療・衛生材料については、別に病院スタッフからご説明いたします。

５６１円 ２，２００円

３３０円 各８５８円/片足ファインサポート（S ・M ・L）

リハビリシューズ（S～3L)

電 気 カ ミ ソ リ

T 字 カ ミ ソ リ

イ ヤ ホ ン

吸 い 飲 み ボ デ ィ ー ソ ー プ

１８７円 ３６３円

７３７円 ７５９円

２６４円 ３６３円

手 提 げ 袋

ナ イ ロ ン タ オ ル

歯 ブ ラ シ

歯 磨 き 粉

私物クリーニング ８８０円/回

（日用品）

３６３円 ５２８円

※回収から納品まで約１週間かかります。

コ ッ プ リ ン ス イ ン シ ャ ン プ ー

個 室 １１，０００円/日

（その他、利用に際し申し込みを要するもの）

６００円/日

２０１号・２０２号・３０１号・３０２号・４０１号・４０２号

テ レ ビ ・ 冷 蔵 庫

平 型 お む つ

お む つ （ Ｌ ）

お む つ （ LL ・ 3L ）

（室料）

安 心 パ ン ツ （ L ）

軟 便 パ ッ ト

リハビリパンツ（L）

リハビリパンツ（3L）

尿取りパット（夜用）

尿 取 り パ ッ トリハビリパンツ（S・M） お む つ （ Ｍ ）

タオル（１枚/日）

バスタオル（入浴時使用）

顔拭き用おしぼりタオル（朝１回/日）

（おむつ類）

保険外サービス（実費）
※表示されている金額は全て税込み金額です。

（衣類・タオル類）

清 潔 用
品セット

５５０円/日衣類、タオル類のセットです。

衣類 ４４０円/日

タオル類

１６５円/枚

２２０円/枚

５５円/枚

リハビリウェア・寝衣・つなぎ・病衣の中から患者様のご
容体に合ったものを提供致します。（週３回交換）

７０４円

ガーグルベース（うがい受け）

食事用エプロン（使い捨て）

介 護 用 か ら だ 拭 き

テ ィ ッ シ ュ ペ ー パ ー

入 歯 洗 浄 剤


