
（4人部屋） A） ¥362,000 ¥335,600

（２人部屋） ¥2,200 A） ¥428,000 ¥401,600

¥2,750 A） ¥444,500 ¥418,100

（個　　室） ¥4,400 A） ¥494,000 ¥467,600

¥8,800 A） ¥626,000 ¥599,600

（4人部屋） A） ¥282,000 ¥255,600

（２人部屋） ¥2,200 A） ¥348,000 ¥321,600

¥2,750 A） ¥364,500 ¥338,100

（個　　室） ¥4,400 A） ¥414,000 ¥387,600

¥8,800 A） ¥546,000 ¥519,600

（4人部屋） A） ¥202,000 ¥175,600

（２人部屋） ¥2,200 A） ¥268,000 ¥241,600

¥2,750 A） ¥284,500 ¥258,100

（個　　室） ¥4,400 A） ¥334,000 ¥307,600

¥8,800 A） ¥466,000 ¥439,600

※医療費・食費・居住費・アメニティセット費用・お部屋費用　の概算です。

※アメニティセット費用は　指定業者（株）アメニティへのお支払いをお願いします（別紙参照）

C）

C）

C）

C）

C）

C）

限度額適用認定証　区分Ⅰ

C）

C）

C）

C）

（A　テープ止めおむつ使用     C　おむつ使用なし）

医療連携相談室　令和３年4月13日作成

※1割、2割負担の方、所得区分Ⅱ、Ⅰの方は裏面をご参照ください

市ケ尾病院　30日概算料金表

　　　   　 ～　療養病棟用　～（税込）　

＜70歳以上＞　3割負担

限度額適用認定証　区分Ⅲ

限度額適用認定証　区分Ⅱ

C）

C）

C）

C）

C）


