
（4人部屋） A） ¥72,900 C） ¥46,500

（２人部屋） ¥2,200 A） ¥138,900 C） ¥112,500

¥2,750 A） ¥155,400 C） ¥129,000

（個　　室） ¥4,400 A） ¥204,900 C） ¥178,500

¥8,800 A） ¥336,900 C） ¥310,500

（4人部屋） A） ¥68,400 C） ¥42,000

（２人部屋） ¥2,200 A） ¥134,400 C） ¥108,000

¥2,750 A） ¥150,900 C） ¥124,500

（個　　室） ¥4,400 A） ¥200,400 C） ¥174,000

¥8,800 A） ¥332,400 C） ¥306,000

（4人部屋） A） ¥61,200 C） ¥34,800

（２人部屋） ¥2,200 A） ¥127,200 C） ¥100,800

¥2,750 A） ¥143,700 C） ¥117,300

（個　　室） ¥4,400 A） ¥193,200 C） ¥166,800

¥8,800 A） ¥325,200 C） ¥298,800

※食費・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）

（A　テープ止めおむつ使用　C　おむつ使用なし）

市ケ尾病院　30日概算料金表

　　　   　 ～　特定医療費受給者証　療養病棟　～（税込）　

70歳未満区分ア～エ、70歳以上一般

70歳未満区分オ、70歳以上所得区分Ⅱ

70歳以上所得区分Ⅰ

※別途自己負担上限額がかかります（最大額はお持ちの受給者証をご参照ください）

※平成27年1月1日以降取得された方を対象としています。

医療連携相談室     令和３年4月13日作成


