
★医療区分(※1)１の方（７０歳未満の方） (※2)
所得区分 食費 居住費 おむつ代 アメニティ代

¥42,780
(1食￥460)

¥19,530

(1食￥210)

★医療区分2・3の方（70歳未満の方）
所得区分 食費 居住費 おむつ代 アメニティ代

90日未満 ¥19,530

90日以上 ¥14,880

★医療区分1の方（70歳以上の方）
食費 居住費 おむつ代 アメニティ代

¥19,530

¥12,090
　　　

★医療区分2・3の方（70歳以上の方）
食費 居住費 おむつ代 アメニティ代

90日未満 ¥19,530

90日以上 ¥14,880

¥9,300

（※1）医療区分は患者様のご病状により医師が判定します。医療区分3の方が最も医療の必要性の高い方です。
（※2）居住費は65歳以上の方にご負担いただきます。（指定難病の方、境界層の方を除きます）

¥47,740 ¥41,013
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¥11,470
(1日￥370)

医療療養病棟料金案内①

自己負担限度額（１か月あたり）

ア
￥252,600＋(総医療費－￥842,000)×1％

多数該当（￥140,100）

イ
￥167,400＋(総医療費－￥558,000)×1％

多数該当（￥93,000）

ウ
￥80,100＋(総医療費－￥267,000)×1％

多数該当（￥44,400）

多数該当（￥44,400）

オ

(1日￥370)

エ
¥57,600

多数該当（￥44,400）

オ
¥35,400

(1食￥460)

多数該当（￥24,600）

多数該当（￥24,600）

エ

自己負担限度額（１か月あたり）

ア
￥252,600＋(総医療費－￥842,000)×1％

¥42,780
イ

￥167,400＋(総医療費－￥558,000)×1％

多数該当（￥93,000）

¥57,600

低所得者Ⅰ ¥15,000

￥80,100＋(総医療費－￥267,000)×1％

\57,600（多数該当　￥44,400）

ウ
￥80,100＋(総医療費－￥267,000)×1％

多数該当（￥44,400）

所得区分 自己負担限度額（１か月あたり）

¥35,400

一般

\57,600（多数該当　￥44,400）

低所得者Ⅱ

低所得者Ⅰ ¥15,000

所得区分 自己負担限度額（１か月あたり）

Ⅱ

低所得者Ⅱ ¥24,600

¥11,470

2019年10 月1日作成

多数該当（￥140,100）

一般

現役並み
所得者

Ⅲ
￥252,600＋(総医療費－￥842,000)×１％

多数該当（￥140,100）

多数該当（￥44,400）

Ⅲ

Ⅱ

Ⅰ

現役並み
所得者

￥252,600＋(総医療費－￥842,000)×１％

多数該当（￥140,100）

￥167,400＋(総医療費－￥558,000)×１％

多数該当（￥93,000）

多数該当（￥44,400）

¥11,470
(1日￥370)

¥42,780
(1食￥460)

￥167,400＋(総医療費－￥558,000)×１％

多数該当（￥93,000）

Ⅰ

¥42,780
(1食￥460)

¥11,470
(1日￥370)￥80,100＋(総医療費－￥267,000)×1％

¥24,600



★紙オムツ代について

　　入院中にお使いになる紙おむつは、ご家族にお持ちいただくご負担を省くこと、患者様の病状

　に適したオムツ等を使用し交換することで、肌荒れを防ぎ褥瘡を予防することを目的に、当院の

　紙おむつを使用していただいております。

　紙おむつ定額セット（テープ止め、パッド式、紙パンツ等すべて）

１日 1,540円

　　　 ※交換は1日4～5回行います。

※日中は紙おむつをご使用にならない方など、４回の交換に満たない方は、

　[　交換回数　×　350円　×　税　]で計算し請求させていただきます。

★入院アメニティグッズのご利用について

　　当院では、病院感染対策の一環として特に院内感染制御に向けた取組みを行っています。

　療養病棟ご入院に際しましては、感染管理の観点からも「入院アメニティグッズ」をご使用いただき、

　衣類の持ち込みや洗濯等のご家族様の負担の軽減も図りながら、患者様が衛生的でより快適な入院生

　活をお過ごし出来るよう心がけております。

１日 1,323円

１日 2,036円

※本セットは、フランスベット株式会社へのお申込みとなります。

★室料差額について

１日 2,200円

１日 5,500円

★理・美容代について

※患者様、ご家族様のご希望により指定日に外部の理・美容師によって実施させていただい

　ております。ご希望の際は医療療養病棟の職員にお声をおかけください。

※費用は実施された当月の医療費等の請求と合わせて、翌月に請求させていただきます。

      患者支援センター　医療福祉相談室

☎　042-644-3711（代表）

（一財）仁和会総合病院

標準セット

特別セット

4人部屋

2人部屋

0円

1回 2,200円（税込み）

1人部屋

　お問い合わせ　

料金 （1回　３５０円　×　４回　×　税）

医療療養病棟料金案内②
2019年10月1日作成


