
個室を希望され入院した場合、個室の料金は保険給付の対象となりませんので、自己負担となります。

なお、特別療養環境室の対象となる病室および料金は一日につき下記のとおりです。

注：１．上記金額は税込額

注：２．シャワー（Ｓ）、トイレ（Ｔ） 令和６年１１月１日現在

理　事　長

山武市の患者さま 左記以外の患者さま

特　別　療　養　環　境　室　使　用　料（差額室料）

病棟 病室番号 設備

使用料

３０１、３０７、３０９、３１４ 8,800円 9,900円

３３１、３３５、３５１、３５２、３５３、３５４、３５５、３５６ 8,800円 9,900円

３１５、３１６ 6,600円 7,700円Ｔ付

Ｓ・Ｔ付

Ｔ付

４２１、４３０、４３３、４３７、４３８ 6,600円 7,700円

Ｓ・Ｔ付

Ｔ付

かんわケア病棟

４０９、４１０、４１１

４０１、４０４、４０５、４０６、４０７

２０４、２０５、２０９、２１３

２１０、２１１、２１４、２１５

４２５、４２８、４２９

Ｂ病棟

３４２

Ｔ付

Ｓ・Ｔ付

Ｓ・Ｔ付

Ｔ付

6,600円 7,700円

Ａ病棟

地域包括ケア病棟

回復期リハビリテーション病棟

8,800円 9,900円

8,800円 9,900円

Ｓ・Ｔ付

３４１、３５７、３５８ 6,600円 7,700円

5,500円 6,600円

8,800円 9,900円

6,600円 7,700円


