
A） ¥349,130 B） ¥339,560 C） ¥328,670

¥5,500 A） ¥514,130 B） ¥504,560 C） ¥493,670

A） ¥269,130 B） ¥259,560 C） ¥248,670

¥5,500 A） ¥434,130 B） ¥424,560 C） ¥413,670

A） ¥189,130 B） ¥179,560 C） ¥168,670

¥5,500 A） ¥354,130 B） ¥344,560 C） ¥333,670

※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）

※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

　　　   　 ～　回復期リハビリテーション病棟用　～（税込）　

限度額適用認定証　区分Ⅲ

限度額適用認定証　区分Ⅱ

限度額適用認定証　区分Ⅰ

＜70歳以上＞　3割負担

（4人部屋、2人部屋）

（個　　室）

（4人部屋、2人部屋）

（4人部屋、2人部屋）

（個　　室）

（個　　室）

（A　テープ止めおむつ使用　B　リハビリパンツタイプ使用　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


