
有料個室Ａ
有料個室Ａ

(産科)
有料個室Ｂ

有料個室Ｂ
(緩和ケア)

18 22 103 10

 東6    東7　 東8  東9
 東10  東11  西7  西8
 西9    西10  西11

東5
 東6    東7　 東8  東9
 東10  東11  西7  西8
 西9    西10  西11

西6

1日につき
15,400円

1日につき
14,000円

(消費税対象外)

1日につき
9,900円

1日につき
9,900円

個人用私物
収納設備 ○ ○ ○ ○

個人用照明 ○ ○ ○ ○
小机 ○ ○ ○ ○
椅子 ○ ○ ○ ○

ソファーベッド ○ ○ ○ ○
洗面台 ○ ○ ○ ○

シャワー ○ ○ × ×
トイレ ○ ○ ○ ○

テレビ ○
(無料)

○
(無料)

○
(無料)

○
(無料)

○ ○ ○ ○
床頭台 兼

(無料)
床頭台 兼

(無料)
床頭台 兼

(無料)
床頭台 兼 (無料)
冷凍庫 (無料)

室
内
設
備

冷蔵庫

上記特別室を利用される場合の面会については、
　① 面会時間は15時から19時、患者さん１人につき１日１回30分です。
　② 面会者は、ピンクの家族カードをお持ちの２名までです。
   ③ 患者さんの症状や感染症流行などにより、面会を制限をすることがあります。
　④ 面会中の飲食は、ご遠慮ください。
　⑤ 面会者の駐車料金は無料です。
※ 特別室料金が免除の方は、テレビ、冷蔵庫、駐車料金が有料です。

設置病棟

 特別室のご案内 １
特別室へ入室を希望される場合は、病棟職員までご相談ください。
なお、入室を希望される方が多い場合、ご希望に添えないことがありますので
ご了承ください。

特別室分類

ベッド数（床）

料金（税込）



病棟 病室 病棟 病室 病棟 病室
551 14,000 円 751 9,900 円 951 9,900 円
552 14,000 円 752 9,900 円 952 9,900 円
553 14,000 円 753 9,900 円 953 9,900 円
555 14,000 円 755 9,900 円 955 9,900 円
556 14,000 円 758 9,900 円 958 9,900 円
557 14,000 円 760 9,900 円 960 9,900 円
558 14,000 円 761 9,900 円 961 9,900 円
560 14,000 円 766 9,900 円 967 9,900 円
561 14,000 円 767 9,900 円 968 9,900 円
565 14,000 円 768 9,900 円 975 9,900 円
566 14,000 円 775 9,900 円 976 9,900 円
567 14,000 円 776 9,900 円 977 15,400 円
568 14,000 円 777 15,400 円 1001 9,900 円
570 14,000 円 801 9,900 円 1002 9,900 円
571 14,000 円 802 15,400 円 1022 9,900 円
572 14,000 円 803 15,400 円 1023 9,900 円
573 14,000 円 805 9,900 円 1025 15,400 円
575 14,000 円 806 9,900 円 1055 9,900 円
576 14,000 円 807 15,400 円 1056 9,900 円
577 14,000 円 810 9,900 円 1057 9,900 円
578 14,000 円 811 15,400 円 1062 9,900 円
580 14,000 円 812 15,400 円 1063 9,900 円
608 9,900 円 813 9,900 円 1065 9,900 円
610 9,900 円 820 9,900 円 1071 9,900 円
611 9,900 円 821 15,400 円 1072 9,900 円
612 9,900 円 827 15,400 円 1073 15,400 円
618 9,900 円 828 15,400 円 1101 9,900 円
620 9,900 円 851 9,900 円 1102 9,900 円
621 9,900 円 852 9,900 円 1103 9,900 円
622 9,900 円 853 9,900 円 1105 9,900 円
623 9,900 円 855 9,900 円 1108 9,900 円
625 9,900 円 858 9,900 円 1110 9,900 円
651 9,900 円 860 9,900 円 1111 9,900 円
656 9,900 円 861 9,900 円 1112 9,900 円
657 9,900 円 867 9,900 円 1118 9,900 円
658 9,900 円 868 9,900 円 1120 9,900 円
665 9,900 円 875 9,900 円 1126 9,900 円
666 9,900 円 876 9,900 円 1127 15,400 円
672 9,900 円 877 15,400 円 1151 9,900 円
673 15,400 円 901 9,900 円 1152 9,900 円
701 9,900 円 902 9,900 円 1153 9,900 円
702 9,900 円 903 9,900 円 1155 9,900 円
703 9,900 円 905 9,900 円 1158 9,900 円
705 9,900 円 910 9,900 円 1160 9,900 円
708 9,900 円 911 9,900 円 1161 9,900 円
710 9,900 円 912 9,900 円 1167 9,900 円
711 9,900 円 918 9,900 円 1168 9,900 円
712 9,900 円 920 9,900 円 1175 9,900 円
717 9,900 円 926 9,900 円 1176 9,900 円
718 9,900 円 927 15,400 円 1177 15,400 円
720 9,900 円
726 9,900 円
727 15,400 円

 特別室のご案内 ２
金額 (税込) 金額 (税込) 金額 (税込)

東５

東７ 東９

西10

西８
東10

西６

西11
東８

東６

東11西９
西７

東5(産科病棟)
については
消費税対象外
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