
選定療養費に係る基準に関する事項 
 

１．特別療養環境室（特別室）の利用料は、次のとおりです。 ※病状により個室入室を医師が指示した場合、徴収しません。 
 

室 名 病 棟 病室番号 

特別室 

13,200円 

東４病棟 ４１７ 

東５病棟 ５０７  ５１４ 

西６病棟 ６６１ 

個室Ａ 

10,560円 
西４病棟 ４５２  ４５６  ４５７ 

個室Ｂ・Ｃ 

5,260円 

東４病棟 ４０９  ４１０  ４１６  ４１８ 

西４病棟 
（小児個室） 

４５８  ４５９  ４６０  ４６３  ４６５  ４６６ 

東５病棟 ５０３  ５０６  ５０８  ５０９  ５１０  ５１１  ５１５  ５１８ 

西５病棟 ５５２  ５５９  ５６２ 

東６病棟 ６０４  ６０８  ６０９ 

西６病棟 ６５１  ６５２  ６５７  ６５８  ６５９  ６６２  ６６５ 

２人室 

2,620円 

西５病棟 ５５６  ５５８ 

東６病棟 ６０７ 

 

２．特別初診料について 

  当院では、他の医療機関からの紹介状なしに来院された患者様につきまして、特別初診料 1,100円をご負担いただいております。 


