
紹介状なしの場合 7,700 円
ストーマケア

Ａキャッチ　 １３．５×１９ｃｍ，６００ｍＬ凝固 1枚 34 円

逆紹介の申出を行った際の当院受診の場合 3,300 円 プロケアーリムーバー ２ｍＬ 1枚 35 円

アダプト保護膜パック　 ナプキンタイプ，７×４．５ｃｍ 1枚 38 円

ブラバ伸縮性皮膚保護テープ　 直径１４ｃｍ，幅３ｃｍ 1枚 111 円

1日につき 88 円 アクティブライフドレインパウチＳＴ－２　 有効径６４ｍｍ，カスタムカット，透明 1枚 228 円

1日につき 330 円 ユーケアー・ＴＤ　ＴＤ－２０ ストーマ有効径１４－５９ｍｍ，パウチ１５０×２７５ｍｍ，フリーカット 1枚 263 円

Royalコラボ食 1食 300 円 アクティブライフ術後用パウチＳ　 有効径７０ｍｍ，カスタムカット，透明 1枚 264 円

朝パン食 1食 100 円 ニューイメージロックンロール　 フランジ径５７ｍｍ 1枚 319 円

1日につき 110 円 Ｅｓｔｅｅｍインビジクローズドレインパウチ　 カスタムカット２０－７０ｍｍ，透明，フィルター付 1枚 323 円

メリーズパンツタイプ　Ｓ 新生児・小児用 1枚 30 円 ナチュラプラスインビジクローズドレインパウチ　 ４５ｍｍ，透明，フィルター付 1枚 327 円

メリーズパンツタイプ　Ⅿ 新生児・小児用 1枚 27 円 センシュラ２バッグ　 フランジ径５０ｍｍ，透明 1枚 339 円

メリーズパンツタイプ　Ⅼ 新生児・小児用 1枚 33 円 センシュラミオ２フレックスバッグ　 フランジ径７０ｍｍ 1枚 356 円

メリーズパンツタイプ　ビッグ 新生児・小児用 1枚 38 円 センシュラフレックスバッグ　 ディスク径９０ｍｍ，マジックテープ式，透明 1枚 365 円

病衣費用 患者衣ガウン式 1枚 2,640 円 ニューイメージイレオストミーパウチ　 フランジ径７０ｍｍ 1枚 420 円

ニューイメージイレオストミーパウチ　 フランジ径５７ｍｍ 1枚 435 円

セルケア１・ＴＤ　２０フリー ストーマ有効径１４－４９ｍｍ，パウチ１５０×３００ｍｍ，フリーカット 1枚 447 円

サージドレーン・ジッパー　 Ｍ，パウチ１３０×１８８ｍｍ，有効径５０ｍｍ 1枚 465 円

おむつ使用証明書 1通 2,200 円 センシュラミオ１　 フリーカット，開口部径１０－５５ｍｍ　ストマケアーバッグ 1枚 507 円

肝炎治療受給者証認定に係る診断書 1通 2,200 円 排液バッグ（外径接続型） ２０００ｍＬ，チューブＬｇ１５０ｃｍ，ハンガー１本付 1枚 507 円

支払証明書/診療明細書再発行 1通 2,200 円 センシュラ１　 フリーカット，開口部径１０－７６ｍｍ，透明 1枚 510 円

出産費附加金請求書 1通 2,200 円 センシュラ２イレオ フランジ径５０ｍｍ，透明　ストマケアーバッグ 1枚 522 円

傷病証明書（職安用） 1通 2,200 円 バリケアナチュライレオストミーパウチ　 ５７ｍｍ，透明，フィルター付 1枚 530 円

精神保健法通院医療公費負担申請診断書 1通 2,200 円 バリケアナチュライレオストミーパウチ　 ４５ｍｍ，透明，フィルター付 1枚 530 円

装具証明書 1通 2,200 円 アダプト皮膚保護シール　 Ｉ．Ｄ．１８ｍｍ，Ｏ．Ｄ．９８ｍｍ 1枚 547 円

治療経過報告書 1通 2,200 円 サージドレーン・ジッパー　 Ｌ，パウチ１５０×２１８ｍｍ，有効径６０×８０ｍｍ 1枚 564 円

年金現況届 1通 2,200 円 イレファイン　 ＴＤ－４０，ストーマ有効径２４－３９ｍｍ，パウチ１４８×３００ｍｍ 1枚 568 円

不妊治療の助成に係る証明書 1通 2,200 円 ＴＲＥシール　 Ｉ．Ｄ．１８ｍｍ，Ｏ．Ｄ．９８ｍｍ，厚さ２．３ｍｍ 1枚 598 円

英文書類作成料 1通 3,300 円 アシュラセルフプレートクリアー　 フリーカット，フランジ径５０ｍｍ，開口部径１０－４５ｍｍ 1枚 609 円

機器補助金に係る申請書 1通 3,300 円 サージドレーン・オープントップ　 Ｍ，パウチ１３０×２０５ｍｍ，有効径５０ｍｍ 1枚 617 円

在院・通院証明書 1通 3,300 円 ノバ１マキシフォールドアップ　 口径１５－９０ｍｍ，透明 1枚 632 円

支払い証明書(※内訳添付有) 1通 3,300 円 セルケア１・Ｄキャップ　２０フリー ストーマ有効径１４－４９ｍｍ，パウチ１４８×３４６ｍｍ，フリーカット 1枚 638 円

受診状況等証明書 1通 3,300 円 ３ＭＣａｖｉｌｏｎ皮膚用リムーバー　 ３０ｍＬ 1本 663 円

証明書・意見書（簡単） 簡単なもの 1通 3,300 円 センシュラミオ２フレックスプレート　 フリーカット，フランジ径７０ｍｍ，開口部径１０－６８ｍｍ 1枚 664 円

証明書・意見書（事務的） 事務処理のもの 1通 3,300 円 セルケア１・Ｄキャップ　７０フリー ストーマ有効径４－６９ｍｍ，パウチ１４８×３４６ｍｍ，フリーカット 1枚 713 円

デイサービス等からの書類 1通 3,300 円 ノバライフ１フィットマキシフリーカット 口径１５－５４ｍｍ，肌色 1枚 762 円

入院見舞金支給申請書 1通 3,300 円 フック式ワンタッチベルト　 幅３ｃｍ，Ｌｇ９０ｃｍ，ベージュ 1本 774 円

ひとり親助成金申請書関係 1通 3,300 円 センシュラフレックスプレート　 フリーカット，ディスク径９０ｍｍ，開口部径１０－８８ｍｍ 1枚 781 円

付加給付金証明書 1通 3,300 円 センシュラミオ１ディープフリーカット 開口部径１０－４３ｍｍ　ストマケアーバッグ 1枚 842 円

分娩手当金証明書 1通 3,300 円 ニューイメージＦＦＦテープ付（シェイプフィット）　 フランジ径５７ｍｍ，ストーマ径１６－４３ｍｍ 1枚 907 円

補聴器交付意見書 1通 3,300 円 ニューイメージＦＴＦテープ付（お好みカット）　 フランジ径５７ｍｍ，カット径１３－４４ｍｍ 1枚 907 円

幼稚園・学校関係診断書 1通 3,300 円 ニューイメージＦＴＦテープ付（お好みカット）　 フランジ径７０ｍｍ，カット径１３－５７ｍｍ 1枚 907 円

健康診断書 1通 4,400 円 スムーズリムーバー　 ３０ｍＬ（非アルコール性ストーマ用装具除去用剥離剤） 1本 935 円

出産証明書 1通 4,400 円 サージドレーン・オープントップ　 ＬＬ，パウチ２１９×２８０ｍｍ，有効サイズ７０×１５０ｍｍ 1枚 963 円

妊娠証明書 1通 4,400 円 ミムロワンタッチスーパーベルト 幅３ｃｍ，Ｌｇ９０ｃｍ 1本 1,032 円

被爆者各種手当用診断書 1通 4,400 円 バリケアパウダー　 ２８．３ｇ（２５５１０） 1本 1,184 円

普通診断書（簡単） 1通 4,400 円 センシュラミオ専用ベルト センシュラミオ用 1本 1,216 円

警察に提出する診断書 1通 5,500 円 デュラヘーシブナチュラＭＣフランジ　 Ｍ，４５ｍｍ，モルダブル 1枚 1,227 円

死体検案書 1通 5,500 円 デュラヘーシブナチュラＭＣフランジ　 Ｌ，５７ｍｍ，モルダブル 1枚 1,227 円

指定難病診断書料 1通 5,500 円 広幅メッシュワンタッチベルト　 幅４ｃｍ，Ｌｇ９０ｃｍ，ベージュ 1本 1,320 円

自賠明細書 交通事故等 1通 5,500 円 セキューラＣＬ　 ２３６ｍＬ 1本 1,339 円

死亡診断書 1通 5,500 円 セキューラノンアルコール被膜スプレー　 ２８ｍＬ 1本 1,456 円

小児慢性特定疾病診断書料 1通 5,500 円 ブラバペースト　 ６０ｇ　ストマケアーバッグ 1本 2,360 円

証明書・意見書（複雑） 作成に１時間以上要するもの 1通 5,500 円 デオール消臭潤滑剤　 ２５０ｍＬ，ボトル 1本 2,590 円

身体障害者手帳交付診断書 1通 5,500 円 腹帯チューブ Ｌ，胴周８０－１００ｃｍ，白 1枚 3,300 円

特定疾患診断書料
スモン、難治性肝炎のうち劇症肝炎
重症急性膵炎、プリオン病 1通 5,500 円

特別児童扶養手当認定診断書 1通 5,500 円

特別障害者手当認定診断書 1通 5,500 円

各種年金診断書 1通 6,600 円

裁判所用診断書 1通 6,600 円 1枚 30 円

自賠後遺症診断書 交通事故等 1通 6,600 円 1枚 70 円

自賠診断書 交通事故等 1通 6,600 円 1枚 180 円

普通診断書（複雑） 作成に１時間以上要するもの 1通 6,600 円 1枚 400 円

弁護士法に基づく回答書 1通 6,600 円 1枚 90 円

保険会社診断書・証明書一律 保険会社に提出するもの 1通 6,600 円 1枚 180 円

面談料・症状調査票 保険会社にかかるもの 1通 6,600 円 1枚 100 円

1枚 60 円

1枚 80 円

1枚 90 円

診療録（入院・紙カルテ）冊/通期 1枚 33 円 1枚 100 円

診療録（外来・紙カルテ）冊/通期 1枚 33 円

診療録（電子カルテ） H25.10.12～ 1枚 33 円

放射線画像（フィルム） 六切 1枚 605 円

放射線画像（フィルム） 四切 1枚 660 円 1枚 110 円

放射線画像（フィルム） 大四、Ｂ４ 1枚 880 円 5,500 円

放射線画像（ＣＤ－Ｒ） 1枚 1,100 円 5,500 円

放射線画像（フィルム） 大角 1枚 1,100 円

放射線画像（フィルム） 半切 1枚 1,430 円

開示手数料 1回 5,500 円

医師による説明 5,500 円

※開示を希望される方は、１階「医事課」にお申し出ください。開示に関する記録とは、当院で保管されている診療
記録等（診察記録、看護記録、検査結果、画像など）が対象となります。

受付時間　：　平日８時３０分～１６時３０分　　　※土日・祝日・年末年始は受け付けておりません。

初診の場合

再診の場合

日常生活上のサービスに係る費用                                        （税込）

病衣使用料

文書料
（税込）

保険外療養費・自由診療費用一覧

●保険外併用療養費制度とは

保険診療と保険外療養の併用（混合診療）を認める制度のことです。その保険外療養には『　評価療養　』『　患者申出療養　』『　選定療養　』の3種類があります。
基礎的な保険診療分は「保険外併用療養費」として保険給付され、保険外療養については特別の料金（自由料金）を患者さんから徴収いたします。

『　評価療養　』とは、新しい医療技術を用いた保険外療養です。保険導入評価の対象となっています。①先進医療、②医薬品等の治験、③薬事承認後・保険収載前の医薬品等の使用、④医薬品等の適応外使用、などが該当します。
『　患者申出療養　』とは、未承認薬の使用など患者さんからの申出に基づき、厚生労働大臣に個別に認可された保険外療養です。保険導入評価の対象となります。
『　選定療養　』とは、患者さんの選択による上乗せの保険外療養です。保険導入は前提とされていません。①特別の療養環境（差額ベッド等）、②予約診療、③紹介なしの200床以上病院の初診、などが該当します。

●自由診療とは

公的医療保険が適用されない診療のことです。
予防接種や交通事故、美容目的の治療などが該当しますが、予防接種などは保険外併用療養費として認められています。
保険外併用療養費として認められていない項目は、保険診療の一連の治療過程で実施することはできません。

当院では、以下の項目につきまして、その使用量、利用回数に応じた実費の負担をお願いしています。

初再診に係る特別料金                                               （税込） ストーマケア用品に係る費用                                                      （税込）

ネグリジェ

テレビ・冷蔵庫使用料

特別メニュー食

付添寝具

おむつ費用

文書料費用  　 　　　                                              （税込）

私物洗濯依頼の費用                                                              （税込）

タオル・ハンカチ

バスタオル

タオルケット

毛布・ブランケット

パジャマ・シャツ

肌衣（全開）

パンツ

パッチ（スパッツ）（ペチコート不可）

ステテコ

キャミソール・タンクトップ（ブラ付きは不可）

※ファスナー付・飾り付（ボタン・ワッペン・レース他）・デニム素材・ニット素材等は受付不可となります。

　カルテ開示費用                                              　　　    （税込）

その他の費用                                                               （税込）

診察券再発行

死後処置料

切断肢火葬料

なお、衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「サービス」や「物」についての費用の徴収や、
「施設管理費」等の曖昧な名目での費用の徴収は、一切認められていません。

ご不明な点がございましたら、病院職員までお尋ね下さい。

国家公務員共済組合連合会　浜の町病院長

令和８年　４月　１日　現在



4,300 円 採卵術 28,160 円

730 円 採卵術（1個の場合） 49,280 円

2,200 円 採卵術（2個から5個の場合） 59,840 円

妊娠20週、３Ｄ／４Ｄエコー含む 4,780 円 採卵術（6個から9個の場合） 76,560 円

妊娠28週、３Ｄ／４Ｄエコーなし 4,780 円 採卵術（10個以上の場合） 91,520 円

税込 3,960 円 胚凍結保存管理料（1個の場合） 44,000 円

ＨＩＶ－１・２
1,600 円 胚凍結保存管理料（2個から5個までの場合） 61,600 円

ＨＣＶ抗体価精密
1,900 円 胚凍結保存管理料（6個から9個までの場合） 89,760 円

血液型ＡＢＯ・Ｒｈ
700 円 胚凍結保存管理料（10個以上の場合） 114,400 円

不規則抗体検査
3,000 円 胚凍結保存維持管理料（1年に1回） 22,000 円

抹消血液一般検査
300 円

卵子融解
卵子融解 1回目 30,800 円

血糖検査
300 円

体外受精
体外受精 2回目 36,960 円

ＨＴＬＶ－Ⅰ抗ＰＡ法
1,300 円 顕微授精（1個の場合） 3回目以降 42,240 円

間接クームス検査
3,000 円 顕微授精（2個から5個までの場合） 59,840 円

1,000 円 顕微授精（6個から9個までの場合） 88,000 円

5,850 円 顕微授精（10個以上の場合） 112,640 円

3,050 円 体外受精・顕微授精同時（1個の場合） 60,720 円

4,550 円 体外受精・顕微授精同時（2個から5個までの場合） 78,320 円

3,000 円 体外受精・顕微授精同時（6個から9個までの場合） 1年につき 106,480 円

時間内 210,000 円 体外受精・顕微授精同時（10個以上の場合） 131,120 円

時間外 240,000 円 採取精子調整加算 44,000 円

2時間以上を要する場合 240,000 円 卵子調整加算 8,800 円

深夜 250,000 円 受精卵・胚培養管理料（1個の場合） 39,600 円

双胎の場合（時間内分娩） 1児につき 210,000 円 受精卵・胚培養管理料（2個から5個までの場合） 52,800 円

時間内 210,000 円 受精卵・胚培養管理料（6個から9個までの場合） 73,920 円

時間外 240,000 円 受精卵・胚培養管理料（10個以上の場合） 92,400 円

2時間以上を要する場合 240,000 円 胚移植術（新鮮胚移植の場合） 66,000 円

深夜 250,000 円 胚移植術（凍結・融解胚移植の場合） 105,600 円

双胎の場合（時間内分娩） 2児目 105,000 円 アシステッドハッチング加算（胚移植術） 8,800 円

1日につき 8,000 円 高濃度ヒアルロン酸含有培養液加算（肺移植術） 8,800 円

4,000 円 胚盤胞作成目的追加料（1個の場合） 13,200 円

2,000 円 胚盤胞作成目的追加料（2個から5個までの場合） 17,600 円
当院の入院基本料
（急性期一般入院料１および入院料等加算） 例：6日間 186,390 円 胚盤胞作成目的追加料（6個から9個までの場合） 22,000 円
各部屋の1日の料金×療養日数
（産科の場合は非課税） 例：635号室 8,000 円 胚盤胞作成目的追加料（10個以上の場合） 26,400 円

6,000 円 精子初回凍結保管料 30,800 円

4,000 円 腹部エコー（自費） 2,200 円

2,500 円 腹部エコー（体外受精） 2,200 円

税込
3,300 円 腹部エコー（排卵誘発剤あり4回目以降） 1,430 円

税込 3,300 円 腹部エコー（排卵誘発剤なし） 1,430 円

当院で出産の方　（産後2か月以内） 2,500 円
入院料

入院基本料＋入院料等加算（1泊2日） 102,102 円

院外で出産の方　（産後2か月以内） 3,500 円 先進医療 子宮内膜刺激胚移植法（SEET法） 33,000 円

当院で出産の方　（産後2か月超え） 税込 2,750 円

院外で出産の方　（産後2か月超え） 税込 3,850 円

避妊具挿入料 ※避妊具の費用は種類ごとに別途請求 49,500 円

避妊具除去料 22,000 円

風疹ワクチン 9,900 円 避妊具交換料 ※避妊具の費用は種類ごとに別途請求 71,500 円

麻疹ワクチン 9,900 円

破傷風ワクチン 7,150 円

ジフテリアワクチン 2,750 円

A型肝炎ワクチン 7,920 円 初回相談料 3,300 円

B型肝炎ワクチン 小児以外 13,200 円 ホクロ除去 2ｍｍ以下 1個 5,500 円

B型肝炎ワクチン 小児 9,900 円 ホクロ除去 3ｍｍ 1個 11,000 円

日本脳炎ワクチン 9,900 円 ホクロ除去 4ｍｍ 1個 16,500 円

三種混合ワクチン（DPT） ジフテリア、百日咳、破傷風 7,150 円 ホクロ除去 5ｍｍ 1個 22,000 円

二種混合ワクチン（DT） ジフテリア、破傷風 7,150 円 ホクロ除去 6ｍｍ以上 1個 27,500 円

はしか風疹混合生ワクチン（MR) 13,200 円 5,500 円

ＭＭＲワクチン 麻疹、おたふく風邪、風疹 13,750 円 11,000 円

四種混合ワクチン 13,640 円 16,500 円

ポリオワクチン 11,550 円 22,000 円

Ｈｉｂワクチン 4,941 円 27,500 円

乾燥ＢＣＧワクチン 15,730 円 シミ等除去 1照射 1,100 円

ロタウイルスワクチン 16,500 円

おたふく風邪ワクチン 9,900 円

ツベルクリン 4,950 円 FreeStyle　リブレ2（センサー） 7,700 円

水痘ワクチン 12,100 円 FreeStyle　リブレ2（Reader） 7,700 円

肺炎球菌ワクチン ニューモバックス 5,940 円

肺炎球菌ワクチン プレベナー13 1回目 12,650 円

肺炎球菌ワクチン プレベナー13 2回目以降 10,450 円 処方箋の再発行にかかる費用 1枚 （※） 円

肺炎球菌ワクチン プレベナー20 12,980 円 薬品の再処方にかかる費用 （※） 円

インフルエンザワクチン 1回目 5,500 円 （※）費用は全額自己負担となり、処方内容により料金は異なります。

インフルエンザワクチン 2回目 4,400 円

子宮頸がんワクチン ガーダシル、サーバリックス 1回目 16,775 円

子宮頸がんワクチン シルガード 1～3回目 33,000 円

髄膜炎菌ワクチン メナクトラ筋注 25,850 円

帯状疱疹ワクチン ビケン 1回目 4,900 円

帯状疱疹ワクチン シングリックス筋注用 1～2回目 12,000 円

RSウイルスワクチン アレックスビー筋注用 27,500 円

保険外療養費・自由診療費用一覧
当院では、以下の項目につきまして、その使用量、利用回数に応じた実費の負担をお願いしています。

妊婦健診・分娩に係る費用　　　　　　　　　　（一部を除き非課税） 生殖補助医療（妊孕性温存療法・保険適用外の方）　　　　　　　　　　（税込）

妊婦初診料

生殖機能温存治療

採卵

妊婦再診料

３Ｄ／４Ｄエコー検査

スクリーニング追加料金

スクリーニング追加料金

ＳＤカードによる動画保存料金

凍結

妊婦健診追加費用
無料券対象外の場合

顕微授精

ＮＳＴ

ＧＢＳ・クラミジア抗原

B群レンサ球菌（GBS）感染症検査

体外・顕微
同時

クラミジア抗原検査

妊娠反応検査

経腟分娩料

体外・顕微
加算

受精卵
胚培養
管理

帝王切開介助料

胚移植

新生児室料

乳房マッサージ

避妊に係る費用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（税込）

聴覚異常検査

その他

胎盤処置料

母体室料

室料差額費用

新生児マススクリーニング検査

産後検診

検査産後2週間健診

乳児1か月検診

3か月・6か月健診

処方箋の期限切れ・紛失、および薬の紛失に伴う費用　　 　　（税込）

処方箋の期限切
れ・紛失、薬の紛失

に伴う費用

国家公務員共済組合連合会　浜の町病院長

令和8年　４月　１日　現在

予防接種費用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（税込）

予防接種

※詳しくは産婦人科外来にてお尋ねください。

イボ・ホクロ除去費用（炭酸ガスレーザー）　　　　　　　　　　　（税込）

形成外科
除去治療

イボ除去
イボを確認後、除去に要する時間等を判断し価格を設定します。除去

に要した時間によって変更する場合もあります。

間歇スキャン式持続血糖測定器　 　　　　　　　　　　　　（税込）

間歇スキャン式
持続血糖測定器



保険外療養費・自由診療費用一覧
当院では、以下の項目につきまして、その使用量、利用回数に応じた実費の負担をお願いしています。

室料差額料金表（1日につき）

国家公務員共済組合連合会　浜の町病院長

令和８年　４月　１日　現在

406号室 410号室 601号室 611号室 616号室 622号室 631号室 635号室 639号室 701号室 710号室 716号室 725号室 735号室 743号室 801号室 814号室 825号室 839号室 848号室 928号室 932号室 938号室 943号室 953号室

16,500円 16,500円 9,350円 14,300円 12,100円 9,350円 16,500円 9,350円 16,500円 9,350円 16,500円 16,500円 9,350円 16,500円 12,100円 9,350円 16,500円 9,350円 16,500円 16,500円 12,100円 27,500円 12,100円 11,000円 9,350円

407号室 411号室 602号室 612号室 618号室 623号室 632号室 636号室 641号室 702号室 711号室 718号室 726号室 738号室 748号室 802号室 815号室 826号室 840号室 849号室 929号室 934号室 940号室 944号室 954号室

16,500円 16,500円 9,350円 14,300円 9,350円 6,050円 16,500円 6,050円 14,300円 9,350円 16,500円 33,000円 9,350円 11,000円 16,500円 9,350円 16,500円 9,350円 16,500円 16,500円 12,100円 12,100円 11,000円 16,500円 9,350円

408号室 603号室 619号室 624号室 633号室 637号室 642号室 705号室 712号室 724号室 727号室 739号室 749号室 809号室 817号室 834号室 842号室 850号室 930号室 937号室 941号室 945号室 955号室

9,350円 9,350円 9,350円 6,050円 16,500円 6,050円 14,300円 12,100円 11,000円 9,350円 16,500円 16,500円 16,500円 16,500円 33,000円 16,500円 12,100円 9,350円 12,100円 12,100円 11,000円 16,500円 9,350円

620号室 625号室 634号室 638号室 643号室 706号室 715号室 728号室 740号室 750号室 810号室 820号室 835号室 843号室 851号室 942号室 949号室 956号室

12,100円 9,350円 16,500円 9,350円 14,300円 12,100円 16,500円 16,500円 16,500円 9,350円 16,500円 12,100円 16,500円 12,100円 9,350円 11,000円 12,100円 9,350円

621号室 626号室 734号室 742号室 751号室 811号室 821号室 838号室 950号室

12,100円 12,100円 16,500円 12,100円 9,350円 11,000円 12,100円 11,000円 12,100円

404号室 413号室 606号室 649号室 721号室 730号室 746号室 805号室 830号室 846号室

1,650円 1,650円 1,650円 1,650円 1,650円 1,650円 1,650円 1,650円 1,650円 1,650円

827号室 828号室

3,850円 3,850円

4D病棟 6CD病棟 7AB病棟 7CD病棟 8AB病棟 8CD病棟 9CD病棟（9C） 9CD病棟（9D）6AB病棟（6A） 6AB病棟（6B)

呼吸器 整形外科 産婦人科 一般病棟 一般病棟 一般病棟 一般病棟 緩和ケア 血液内科小児科

1人部屋（室内設備・広さ等により価格が異なります）

2人部屋

※室料差額（1日につき）の表示価格はすべて税込です。

4人部屋（角部屋） 4人部屋（角部屋）

※
小児入院医療管理料
を算定する患者さん

は除きます。



令和８年 ４月 １日 

●１８０日を超える入院について 
同じ症状による通算のご入院が１８０日を超えますと、患者さんの状態によっては健康保険からの入院基本料の１５％が病院に支払

われません。  

１８０日を超えた日からの入院が選定療養の対象となり、入院基本料の１５％は特定療養費として患者さんの負担となります。 

 

当院では、ご入院機関が１８０日を超えた日より、以下の金額が患者さんの負担になります。 

 

                          一般病棟入院基本料（急性期一般入院料１） 

・・・・・・１日につき ２，７８５円（税込） 

 

ただし、以下の状態にある患者さんは選定療養の対象とはなりませんので、特定療養費の徴収はいたしません。  

   ◎ 厚生労働大臣が定める難病に罹られている方              ◎ 末期の悪性新生物に対する治療を実施されている方 

◎ 重症者病室に入院されている方                    ◎ 呼吸管理を実施されている方 

 ◎ 重度の肢体不自由者、重度の意識障害者（日常生活自立度ランクＢ以上） ◎ 頻回に喀痰吸引を実施されている方 

 ◎ 脊髄損傷等の重度障害者                       ◎ 肺炎等に対する治療を実施されている方 

◎ 悪性新生物に対する腫瘍用薬を投与されている方            ◎ 集中的な循環管理を実施されている先天性心疾患の方 

◎ 悪性新生物に対する放射線治療を実施している方            ◎ 15歳未満の方 

◎ ドレーン法又は胸腔や腹腔の洗浄をされている方            ◎ 小児慢性特定疾患治療研究事業の給付を受けている方 

◎ 人工呼吸器を使用されている方                    ◎ 育成医療の給付を受けている方 

 ◎ 人工透析を週２回以上実施されている方（日常生活自立度ランクＢ以上） ◎ 造血幹細胞移植又は臓器移植後の拒絶反応に対する 

◎ 全身麻酔などによる麻酔を用いる手術を実施し、その病気の治療を      治療を実施している方 

継続されている方（手術後 30日までに限る） 

 

なお、ご入院の際に入院履歴を確認させて頂いておりますが、これは入院期間の算定の期間が当院のみでなく、同じ症状による病気や怪我で入院

されれば、他の医療機関での入院期間も通算されるためです。 

当院で１８０日に達しなくても、他の医療機関の入院期間を合算して１８０日を超えた場合には選定療養の対象となる場合があります。   

これらは国の医療政策によるものであって、当院の収入が増加する訳ではありません。 

ご不明な点がございましたら病院職員へお尋ねください。 

浜の町病院 病院長 


