
         保険外負担

一部負担金

食事療養費

生活療養費 ※患者様の状態に応じて変動致します。

おむつ 介護応援フラット　　　　　　　　　　（30枚入）

Ｒパッド　　　　　　　　　　　　　　　　（68枚入）

デイロング　　　　　　　　　　　　　　（30枚入）

ナイトロング　　　　　　　　　　　　　（30枚入）

スーパーロング　　　　　　　　　　　（27枚入）

テープ止め　　　　　（Ｓ～Ｍ32枚/Ｍ30枚/Ｍ～Ｌ28枚/Ｌ26枚）

やわ楽パンツ　　　　　（S26枚/M24枚/L22枚/LL20枚）

クリーニング 私物クリーニング

ドライクリーニング

その他 病衣

入浴時全身シャンプー・清拭時ドライシャンプー代

食事用ディスポエプロン　　　　　（100枚入）

ポジショニングクッション（スリム・ラージ）

ポジショニングクッション（ワイド）

口腔ケア用品 歯ブラシ（やわらかめ）

タフトブラシ（やわらかめ）

舌ブラシ

歯間ブラシ

口腔清拭用スポンジブラシ　ハミングッドＰ

リフレケア®

リフレケアミスト

ジェルコートＦ

文書料等 各診断書など

入院証明書（各保険会社書式）

その他詳細は別途掲示

※すべて税込価格です。

※詳細については受付窓口にてお尋ね下さい。

保険外費用の徴収について

２０２０年２月1日現在

医療保険適用病棟

医療保険制度に基づく一部負担金

※患者様の状態や所得に応じて変動致します。

保険外負担

1,100円/袋

1,497円/袋

1,356円/袋

1,613円/袋

2,310円/袋

2,933円/袋

2,240円/袋

1,320円/月

金額はそれぞれ異なります。

110円/日

220円/月

825円/袋

5,805円/1個

8,148円/1個

51円/1本

102円/1本

183円/1本

51円/１本

医療法人　敬天会　武田病院　

理事長　武田　卓　

254円/10本

1,870円/１本

1,210円/1本

990円/1本

550円～

5,500円 


