
1
３割負担 １・2割負担 所得区分Ⅱ 所得区分Ⅰ

一部負担金 ８２，８３０円※１ ５７，６００円※１ ２４，６００円 １５，０００円

（医療費） （医療費上限） （医療費上限） （医療費上限） （医療費上限）

食事代 ４２，７８０円 ４２，７８０円 １９，５３０円 9,300円

（医療区分2・3）（１,380円/日×３１日）（１,380円/日×３１日）（６３０円/日×３１日） （３00円/日×３１）

居住費 １１，４７０円 １１，４７０円 １１，４７０円 １１，４７０円

（医療区分2・3） （３７０円×31日） （３７０円×3１日） （３７０円×3１日） （３７０円×3１日）

食事代 42，７８０円 ４２，７８０円 １９，５３０円 １２，０９０円

（医療区分１） （１３８０円/日×３１日）（１３８０円/日×３１日）（６３０円/日×３１日） （３９０円/日×３１）

居住費 １１，４７０円 １１，４７０円 １１，４７０円 １１，４７０円

（医療区分１） （370円/日×31日） （370円/日×31日） （370円/日×31日） （370円/日×31日）

自己負担額 円 円 円 円

１日 ３１日
1,100円 34,100円

　　　

１日 ３１日
5,500円 170,500円

3,300円 102,300円

０円 ０円

１日 ３１日

Fセット 110円 3,410円

＊男性の方は電気カミソリをお持ちください。

・短期入院：１日約　　　　　円　　　　・長期入院：１月約　　　　　万円

　　お願いします。口座振替を希望される方は相談員の山本までご相談ください。

靴下

　　　　　紙おむつ

タオル類（バスタオル・フェイ
介護つなぎ・肌着等）
寝巻（パジャマ・甚平・浴衣
　　　　　　内　　容

Aセット

個室
２人室
4人室

990円 30,690円

スタオル等）日常ケア用品一式

◆入院時に保証金として30,000円お預かり致します（退院時には返却いたします）

中島病院　医療療養型病棟　利用料金案内（70歳以上）

◆70歳以上の場合

　　ご請求は月末締または終了日締です。翌月5日前後に受付にお問い合わせ
　　ください。窓口での支払いを希望する際には請求書が来た月の20までに

　　　　　　　　　　*上記内容はあくまでも概算額となります。
　　　　　　　　　　  患者様の病状の変化や保険証等の変更によって内容は変動します。

◆お支払方法

◆入院費概算

＊別途個別ケアに必要な物品は御用意していただくことがあります。

４．アメニティ（上記の内容と料金の支払い方法が異なります）

２．オムツ

◆保険外費用（自費負担分）＊表示料金には消費税10％が含まれています。

３．室料差額料金

※１:多数該当（直近１２ヶ月の間に３回以上上限額に達した）場合は４４，4００円となります。


