
 患者様の希望により、特別環境室（差額料金有）または大部屋（差額料金無）のどちらかを選ぶことができます。個室は、下記のとおり室料差額料金を徴収しております。
   ■ご希望に沿えないこともございます。また、病状等により部屋の移動を行うことがありますので予めご了承ください。
   ■特別環境室は、健康保険の入院料と同様に入退院日の時間に関係なく、入院日・退院日をそれぞれ１日として計算いたします。（１泊２日で入院された場合、差額料金は２日分発生）
   ■特別環境室にご入院中に外泊された場合も、部屋を確保しておくために差額料金を請求させていただきます。 ※ 全て税込にて表示

場所 区分
料金

市内（市外）
場所 区分

料金
市内（市外）

 ５階 小児医療センター 個室Ｃ 6,600（8,800）円 501 502 503 508 509 ５階 南病棟 個室Ｃ 6,600（8,800）円 561 562 567 568
 ５階 周産期センター 個室Ｃ 6,600（8,800）円 514 515 570

場所 区分
料金

市内（市外）
場所 区分

料金
市内（市外）

特別室Ａ 13,200（17,600）円 604 特別室Ａ 13,200（17,600）円 654
特別室Ｂ 11,000（15,400）円 603 特別室Ｂ 11,000（15,400）円 653
特別室Ｃ 8,800（13,200）円 622 623 特別室Ｃ 8,800（13,200）円 671 672

601 602 605 606 611 612 651 652 655 656 661 662
617 618 620 621 624 625 667 668

場所 区分
料金

市内（市外）
場所 区分

料金
市内（市外）

特別室Ａ 13,200（17,600）円 704 特別室Ａ 13,200（17,600）円 754
特別室Ｂ 11,000（15,400）円 703 特別室Ｂ 11,000（15,400）円 753
特別室Ｃ 8,800（13,200）円 722 723 特別室Ｃ 8,800（13,200）円 772 773

701 702 705 706 711 712 752 756 761 762 767 768
717 718 720 721 724 725 770 771 774 775

場所 区分
料金

市内（市外）
場所 区分

料金
市内（市外）

特別室Ａ 13,200（17,600）円 804 特別室Ａ 13,200（17,600）円 854
特別室Ｂ 11,000（15,400）円 803 特別室Ｂ 11,000（15,400）円 853
特別室Ｃ 8,800（13,200）円 822 823 特別室Ｃ 8,800（13,200）円 872 873

801 802 805 806 811 812 851 852 855 856 861 862
817 818 820 821 824 825 867 868 870 871 874 875

場所 区分
料金

市内（市外）
場所 区分

料金
市内（市外）

特別室Ａ 13,200（17,600）円 954 特別室Ａ 13,200（17,600）円 903 904
特別室Ｂ 11,000（15,400）円 953 特別室Ｂ 11,000（15,400）円 916 917
特別室Ｃ 8,800（13,200）円 972 973 個室Ａ 8,800（11,000）円 914

951 952 955 956 961 962 個室Ｂ 7,700（9,900）円 901 902 918 919
967 968 970 974 975 個室Ｃ 6,600（8,800）円 905 910 912

病室

個室Ｃ 6,600（8,800）円

８階 北病棟

６階 北病棟

特別の療養環境の提供に係る基準に関する事項

6,600（8,800）円

個室Ｃ 6,600（8,800）円

７階 北病棟 ７階 南病棟

個室Ｃ 6,600（8,800）円

6,600（8,800）円

個室Ｃ 6,600（8,800）円

９階 南病棟

病室

９階 緩和ケア病棟

病室 病室

個室Ｃ

個室Ｃ 6,600（8,800）円

病室 病室

病室 病室

病室

６階 南病棟

個室Ｃ

病室

８階 南病棟
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