
①医療費　②食事代　③室料差額　④自費（おむつ・病衣など）

【①医療費　②食事代について】

令和6年6月現在 医療保険制度の改正により、料金が変わることがあります。

1割負担 3割負担 1割負担 3割負担 1割負担 3割負担

4997円 14991円 4527円 13581円 3421円 10263円

★70歳未満の方（3割負担）

※あらかじめ各保険者（市町村役場、社会保険事務所等）で「限度額適用認定証」の交付を受け、

　　医療機関に提示することで入院費の窓口負担が自己負担限度額までのお支払いですみます。

※「限度額適用認定証」の提示がない方には適用されませんので、必ず1階8番入退院窓口までご提示下さい。

一食 月額（31日）

ア

イ

ウ

エ

オ 230円 約21,390円

★70歳以上の方（1～3割負担）

☆食事代

一食 月額（31日）

一

般

230円 約21,390円

110円 約10,230円

☆印の方の食事代については表示されている金額の半額、病院から補助されます。

【③室料差額（1日につき）】

無料二人床（12床） 無料 ※別途消費税がかかります

有料個室Ａ（4室） 8,000円

有料個室Ｂ（4室） 10,000円

特別室（4室） 18,000円

約260,000円

490円 約45,570円

緩和ケア病棟入院費用 2024年6月改訂

　年収約1160万円以上

　標準報酬月額　83万円以上の方

　年収約770万円～約1160万円

　標準報酬月額　53～79万円の方

　年収約370万円～約770万円

　標準報酬月額　28～50万円の方

約180,000円

約100,000円

食事代（1食につき） 490円（※お使いの保険証の区分により減免がある場合もあります）

所得区分 自己負担限度額（月額）
☆食事代

高額療養費制度がありますので、一定額を超えた場合は払い戻しが受けられます。

入院料（1日につき）

緩和ケア病棟においてお支払い頂く費用は以下の4点から構成されます。

初日～30日 31日～60日 61日以上

住

民

税

非

課

税

等

約260,000円

約180,000円

　Ⅱ住民税非課税世帯☆

　Ⅰ住民税非課税世帯☆

　（年金収入80万円以下など）

35,400円

15,000円

約45,570円

所得区分

　年収約1160万円～

　標準報酬月額83万円以上/課税所得690万円以上

　年収約770万円～約1160万円

　標準報酬月額53万円以上/課税所得380万円以上

　年収約370万円～約770万円

　標準報酬月額28万円以上/課税所得145万円以上

　年収156万円～約370万円

　標準報酬月額26万円以下/課税所得145万円未満等

約100,000円

57,600円

自己負担限度額（月額）

35,400円

57,600円

490円

現

役

並

み

　～年収約370万円

　標準報酬月額　26万円以下の方

　住民税非課税世帯☆



【④自費（おむつ代・病衣など）】 ※別途消費税がかかります

オムツ類 病衣・タオルレンタル類  

オムツ（全サイズ） 150円/枚 90円/枚

尿取りパッド 50円/枚 ﾘﾌﾚ簡単ﾃｰﾌﾟ止め 150円/枚 360円/日

平オムツ 40円/枚 軟便ﾊﾟｯﾄ 150円/枚 110円/日

リハビリパンツ 150円/枚 150円/日

※当院ではｵﾑﾂは基本的に各個人で準備していただいています。 100円/日

※別途提携業者発行の申し込みが必要

付添時家族用布団

ふとん一式　 一組につき300円/日

その他

10,000円 1,000円

6,000円 保険適用

4,000円 23,000円

2,000円 2,800円

★③有料個室・特別室・④自費分ご利用の方は、上記金額に別途費用がかかります。

★ご不明な点がございましたら、1階8番入退院窓口までご相談ください。

テレビ・保冷庫

各ベッドサイドに備えつけがあります。

テレビカードでのご利用となります。※テレビカードは各階デイルームの自動販売機で購入できます。

1000円/枚、テレビ：900度/15時間視聴可　保冷庫：1回24時間使用可（90度/100円分）

コインランドリー

場所：8階エレベーターホール

テレビカードでのご利用となります。

ｸﾘｰﾆﾝｸﾞ代行

当院では、ご希望の患者さまにはクリーニングの代行サービスを行っています。

サービスをご利用されたい方は、病棟看護師へお声かけください。

ご利用代金：1000円（税抜）/袋（15×65ｃｍ）

プラン

①医療費+②食事代+③室料差額+④自費＝お支払い金額

例）1日に無料個室に入院されて31日に退院される70歳以上所得区分一般の患者様の支払概算金額

57600
（ 医 療 費 ）

+42780
（ 食 事 代 ）

＝100380
（ 患 者 支 払 金 額 ）

円

保険会社指定用診断書・証明書
 診療情報提供書/

傷病手当金意見書

当院指定用診断書・証明書/

施設入所前健康診断書
エンゼルケア

おしぼり

【設備・サービスについて】

入院ｾｯﾄ（病衣・ﾀｵﾙ・おしぼり）

病衣

ﾀｵﾙ

領収済証明書/おむつ使用証明書/

特定疾病診断書
浴衣

死亡診断書/国民年金診断書/

障害年金用診断書/

身体障害者診断書・意見書

 ストマ用装具使用証明書

ビッグパッド




