
医療費 260,000 円
食費 1,530 円/日 ×３０= 45,900 円
アメニティセット 1,309 円/日 ×３０= 39,270 円
4人・2人部屋の場合 計 345,170 円
個室の場合 計 510,170 円 （室料差額 5500 円/日)

医療費 260,000 円
食費 1,530 円/日 ×３０= 45,900 円
アメニティセット 990 円/日 ×３０= 29,700 円
4人・2人部屋の場合 計 335,600 円
個室の場合 計 500,600 円 （室料差額 5500 円/日)

医療費 260,000 円
食費 1,530 円　/日 ×３０= 45,900 円
アメニティセット 627 円　/日 ×３０= 18,810 円
4人・2人部屋の場合 計 324,710 円
個室の場合 計 489,710 円 （室料差額 5500 円/日)

※　自費分、歯科診療費等があった場合、別途、請求金額が発生します。

市ケ尾病院　３０日料金概算表

～回復期リハビリテーション病棟（税込）～

アメニティセット＜A＞

アメニティセット＜B＞

アメニティセット＜C＞

＜65歳未満　3割負担＞
限度額 [ア]
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医療費 180,000 円
食費 1,530 円/日 ×３０= 45,900 円
アメニティセット 1,309 円/日 ×３０= 39,270 円
4人・2人部屋の場合 計 265,170 円
個室の場合 計 430,170 円 （室料差額 5500 円/日)

医療費 180,000 円
食費 1,530 円/日 ×３０= 45,900 円
アメニティセット 990 円/日 ×３０= 29,700 円
4人・2人部屋の場合 計 255,600 円
個室の場合 計 420,600 円 （室料差額 5500 円/日)

医療費 180,000 円
食費 1,530 円　/日 ×３０= 45,900 円
アメニティセット 627 円　/日 ×３０= 18,810 円
4人・2人部屋の場合 計 244,710 円
個室の場合 計 409,710 円 （室料差額 5500 円/日)

※　自費分、歯科診療費等があった場合、別途、請求金額が発生します。

市ケ尾病院　３０日料金概算表
～回復期リハビリテーション病棟（税込）～

アメニティセット＜A＞

アメニティセット＜B＞

アメニティセット＜C＞

＜65歳未満　3割負担＞

限度額 [イ]
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医療費 95,000 円
食費 1,530 円/日 ×３０= 45,900 円
アメニティセット 1,309 円/日 ×３０= 39,270 円
4人・2人部屋の場合 計 180,170 円
個室の場合 計 345,170 円 （室料差額 5500 円/日)

医療費 95,000 円
食費 1,530 円/日 ×３０= 45,900 円
アメニティセット 990 円/日 ×３０= 29,700 円
4人・2人部屋の場合 計 170,600 円
個室の場合 計 335,600 円 （室料差額 5500 円/日)

医療費 95,000 円
食費 1,530 円　/日 ×３０= 45,900 円
アメニティセット 627 円　/日 ×３０= 18,810 円
4人・2人部屋の場合 計 159,710 円
個室の場合 計 324,710 円 （室料差額 5500 円/日)

※　自費分、歯科診療費等があった場合、別途、請求金額が発生します。

市ケ尾病院　３０日料金概算表
～回復期リハビリテーション病棟（税込）～

アメニティセット＜A＞

アメニティセット＜B＞

アメニティセット＜C＞

＜65歳未満　3割負担＞

限度額 [ウ]
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医療費 57,600 円
食費 1,530 円/日 ×３０= 45,900 円
アメニティセット 1,309 円/日 ×３０= 39,270 円
4人・2人部屋の場合 計 142,770 円
個室の場合 計 307,770 円 （室料差額 5500 円/日)

医療費 57,600 円
食費 1,530 円/日 ×３０= 45,900 円
アメニティセット 990 円/日 ×３０= 29,700 円
4人・2人部屋の場合 計 133,200 円
個室の場合 計 298,200 円 （室料差額 5500 円/日)

医療費 57,600 円
食費 1,530 円　/日 ×３０= 45,900 円
アメニティセット 627 円　/日 ×３０= 18,810 円
4人・2人部屋の場合 計 122,310 円
個室の場合 計 287,310 円 （室料差額 5500 円/日)

※　自費分、歯科診療費等があった場合、別途、請求金額が発生します。

市ケ尾病院　３０日料金概算表
～回復期リハビリテーション病棟（税込）～

アメニティセット＜A＞

アメニティセット＜B＞

アメニティセット＜C＞

＜65歳未満　3割負担＞

限度額 [エ]
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医療費 35,400 円
食費 720 円/日 ×３０= 21,600 円
アメニティセット 1,309 円/日 ×３０= 39,270 円
4人・2人部屋の場合 計 96,270 円
個室の場合 計 261,270 円 （室料差額 5500 円/日)

医療費 35,400 円
食費 720 円/日 ×３０= 21,600 円
アメニティセット 990 円/日 ×３０= 29,700 円
4人・2人部屋の場合 計 86,700 円
個室の場合 計 251,700 円 （室料差額 5500 円/日)

医療費 35,400 円
食費 720 円/日 ×３０= 21,600 円
アメニティセット 627 円　/日 ×３０= 18,810 円
4人・2人部屋の場合 計 75,810 円
個室の場合 計 240,810 円 （室料差額 5500 円/日)

※　自費分、歯科診療費等があった場合、別途、請求金額が発生します。

市ケ尾病院　３０日料金概算表
～回復期リハビリテーション病棟（税込）～

アメニティセット＜A＞

アメニティセット＜B＞

アメニティセット＜C＞

＜65歳未満　3割負担＞

限度額 [オ]
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