
 患 者 様 へ 
 

自費のご案内（全て税込み） 

 

※ 室料差額（日額） 

１） 特別室   

16.500 円 ２階（２０６号）  

３階（３０１号）（３０２号）  

２）個室（１人部屋） 

11.000 円     ２階（２０１号）（２０２号） 

（２０３号）（２０５号）（２０７号） 

３）２人部屋  

２階（２１２号）（２１３号） 
5.500 円 

 

※ オムツについて 

種類 サイズ 枚数 一袋単価(円) 一枚単価（円） 

リフレ はくパンツ 

 S 22 枚入り 1,200 70 

 M 20 枚入り 1,200 70 

 L 18 枚入り 1,200 80 

リフレ 簡単テープ止 

 S 34 枚入り 2,200 80 

小さめ M 32 枚入り 2,200 90 

 Ｍ 30 枚入り 2,200 90 

小さめ L 26 枚入り 2,200 90 

リフレ ハイパー1200 
 

30 枚入り 1,800 70 

リフレ ハイパー1600 
 

30 枚入り 2,000 70 



※その他自費 

・テレビレンタル料（日額）          440 円 

・イヤホン（買取り）             350 円 

・付添寝具（１回のクリーニングにつき）   2.310 円 

（付添は原則認めてはおりませんが、特例として医師の許可のもと 

認めさせていただきます。ナースステーションにご相談くださいませ。）  

 

・文書料【入院証明書・診断書】（１通）    3.300 円 

複雑な記入が必要なＡ３用紙にいたる場合は 5.500 円 

 

・エンゼルセット              30.000 円 

 

・瓶代    [軟膏ビン]  10ｇ20ｇ30ｇ    20 円 

      50ｇ    50 円 

[水薬]    60cc・100cc    30 円 

200cc    50 円 

300cc    60 円 

500cc    80 円 

[外用ビン]      60cc    30 円 

100cc    50 円 

 



・領収書再発行               1.100 円 

・診察券再発行                110 円 

 

 

※上記自費料金は患者様のご希望、 

同意のもと徴収させていただきます。 

         

                                                                                              

お申し込み、お尋ねは、１階医事課までお申し出ください。 

 

医療法人 功徳会 大阪晴愛病院 


