
保険外負担について 
 

 

当院では以下の項目について、その使用量・使用回数に応じた実費（消費税込み）

の負担をお願いしています。 

 

 

洗濯代 

失禁による汚れのひどい方 月額 11,000～16,500 円 

院内洗濯を依頼される方 月額 5,500 円 

コインランドリー有り   
 

 

おむつ代 

紙おむつ 各自、売店で購入してください 
 

 

室料 

６病棟個室 日額 2,750 円 
 

 

レンタル 

テレビ(電気代含む) 日額 210 円 

コールドロッカー（冷蔵庫） 日額 30 円 
 

 

 

口座管理料 日額 30 円 

事務手数料 日額 30 円 
 


