
お 知 ら せ

特別室使用料金について
（令和８年４月１日 現在）

個室の区分 一日当たりの料金（税込） 主な設備 設置病棟 病床数(室数)

特Ａ 110,000円 10E ２(２)

特Ｂ 88,000円 10E ４(４)

特Ｃ 55,000円 10E ４(４)

一般 18,000円
10W、9W、
8E・W、7W、
6E・W、6N

114(114)

産婦人科

一般
16,364円

※非課税
5N ５(５)

準個室 9,900円
10W、9W、
8E・W、7W、
6E・W、6N

80(40)

産婦人科

準個室
9,000円

※非課税
5N ８(４)

24型ＴＶ付冷蔵庫格納キャビネット、オーバー
ヘッドテーブル、スライドソファ、アームチェア、
ミニテーブル など

49型壁掛け液晶ＴＶ、冷蔵庫格納ベッドサイド
キャビネット、オーバーヘッドテーブル、伸縮ソ
ファー、アームチェア、カーテン（ドレープ・レース）、
サイドテーブル、アメニティセット、Wi-Fi など

洗面台、シャワー、ＷＣ、冷蔵庫、応接セット、パ
ジャマ、検査着、ガウン、タオル、はし、スプーン、
コップ、Wi-Fi など

前室、洗面台、浴室、ＷＣ、冷蔵庫、応接セット、
パジャマ、検査着、ガウン、タオル、はし、スプー
ン、コップ、Wi-Fi など

一人掛けソファ、サイドテーブル、アームチェア、
デスクキャビネット、パーソナルソファ、患者用電
動ベッド一式、ベッドサイドキャビネット、アーム
チェア、ソファベッド、センターテーブル、2ドア冷
蔵庫、電子レンジ、大型壁掛け液晶テレビWi-Fi
など

特別室使用料金については保険扱いができませんので、下記料金

表に定める使用料金を自費でお支払いいただきます。

◆ 入室日、および退室日につきましても1日分の料金が必要となります。

◆ 同一日に特別室間の移動があった場合、移動日については移動先の室料

が発生します。

◆ 病棟の運営上やむを得ず特別室からの転室をお願いすることがあります

ので、その際はご協力をお願いいたします。

◆ 患者さんまたはご家族等の同意に基づき入室、料金のお支払いをいただ

きます。病棟での説明を受けご了解をいただいた上、同意書（「特別室使

用申請書」）にご署名ください。
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