
A） ¥340,670 B） ¥331,100 C） ¥320,210

¥5,500 A） ¥505,670 B） ¥496,100 C） ¥485,210

A） ¥260,670 B） ¥251,100 C） ¥240,210

¥5,500 A） ¥425,670 B） ¥416,100 C） ¥405,210

A） ¥171,200 B） ¥161,630 C） ¥150,740

¥5,500 A） ¥336,200 B） ¥326,630 C） ¥315,740

A） ¥138,270 B） ¥128,700 C） ¥117,810

¥5,500 A） ¥303,270 B） ¥293,700 C） ¥282,810

A） ¥93,570 B） ¥84,000 C） ¥73,110

¥5,500 A） ¥258,570 B） ¥249,000 C） ¥238,110

※医療費・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）

（4人部屋、2人部屋）

（個　　室）

（個　　室）

（個　　室）

医療連携相談室　令和５年７月作成

・限度額適用認定証　区分ウ

・限度額適用認定証　区分エ

・限度額適用認定証　区分オ

（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）

（個　　室）

（4人部屋、2人部屋）

（4人部屋、2人部屋）

（4人部屋、2人部屋）

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）　

＜65才未満　3割負担＞　

・限度額適用認定証　区分ア

・限度額適用認定証　区分イ

（4人部屋、2人部屋）

（個　　室）


