
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、利用回数に応じた実費の 

負担をお願いしています。 

 

電気管理費（床頭台ﾕﾆｯﾄ）４人部屋 （１日） ・・・・・385 円（税込） 

（単独利用の場合：床頭台ロッカー193 円/日・テレビ 193 円/日・冷蔵庫 193 円/日） 

理 美容（業 者委 託）  ・・・・ ・・・・ ・・ ・・・・ 実   費  

付き添い布団（１日）  ・・・・・・・・・・・・ 1 1 0 円（税込）  

付添人用食事（１回）  ・・・・・・・・・・・・ 7 5 0 円（税込）  

お薬容器代  ・・・・・・・・・・・・・・・・・ 5 5 円（税込）  

小児病衣（貸出）  ・・・・・・・・・・・・・・ 1 1 0 円（税込） 

入院患者様駐車場利用代（１日）  ・・・・・・・ 5 5 0 円（税込） 

お茶プラン（ 1 本）・・・・・・・・・・・・・・ 1 1 0 円（税込） 

松葉杖（貸出・１日 1～2 本）・・・・・・・・・・ 5 0 円（税込） 

ニーブレス（貸出・１日）・・・・・・・・・・・・5 0 円（税込） 

文 書 料  １ 通  5 5 0 円 （ 税 込 ）  ～ お お お お お お 

（文書の内容によって金額が異なります。総合受付までお問い合わせください。） 

上記金額には消費税が含まれております。 

その他、詳しくは総合受付までお尋ねください。 

プライムホスピタル玉島 


