
保険外併用療養（選定療養）についてのご案内
当院では以下の選定療養を届出ています。
１．１８０日間を超える入院
２．疾患別リハビリテーションの制限回数を超えて行う診療
３．時間外の診察に係る時間外料金
４．特別の療養環境の提供（差額ベッド）

費用等の詳細については下記のとおりです。

１．１８０日間を超える入院

入院期間が１８０日を超える入院については、厚生労働大臣が定める状態にある患者を除き
まして、別途料金が必要となります。
・１日につき ２,６４０円（入院基本料の１５％相当）（税込）

２．疾患別リハビリテーションの制限回数を超えて行う診療

・脳血管疾患等リハビリテーション料 ２,６９５円（１単位につき）（税込）
・運動器リハビリテーション料 ２,０３５円（１単位につき）（税込）

３．時間外の診察に係る時間外料金について

・時間外料金 ２，２００円（税込）

・救急患者を除く時間外・休日の診察には、
診察料とは別に時間外料金が必要となります。

・救急の必要ない場合は、診療時間内の受診にご協力下さい。



４．特別の療養環境の室料（１床１日あたり）（料金は税込）

５階 一般病棟 4階 療養病棟 3階 療養病棟

室番 病床数 料金 室番 病床数 料金 室番 病床数 料金

５０１ １ 6,600 ４０１ １ 6,600 ３０１ １ 6,600

５０２ １ 6,600 ４０２ １ 3,850 ３０２ １ 3,850

５０３ １ 3,850 ４１０ ２ 1,650 ３１０ ２ 1,650

５０５ １ 3,850 ４１３ １ 2,200 ３１３ ２ 1,650

５０７ １ 3,850 ４１５ １ 2,200 ３１５ １ 2,200

５１１ ２ 1,650 ４１６ １ 2,200 ３１６ １ 2,200

５１２ ２ 1,650 ４１７ １ 2,200 ３１７ １ 2,200

５１３ ２ 1,650 ４１８ １ 2,200 ３１８ １ 2,200

５１７ １ 2,200 ３２０ １ 2,200

５１８ １ 2,200 ３２１ １ 2,200

５２１ １ 3,850 ３２２ １ 2,200

５２２ １ 3,850
入院にあたり、特別室の利用を希望される場合は、

一覧に示している室料が必要となります。
希望される場合や詳細については、各病棟のサー

ビスステーションへお問い合わせ下さい。

５２３ １ 3,850

５２６ ２ 1,650

５２７ ２ 1,650


