
患者様各位

１）特別の療養環境の提供（差額ベッド）

　当院では患者様のご希望により、下記のとおりの室料差額をお支払いいただきます。
なお、室料差額をいただく部屋は、規定の面積及び設備を備えております。

本館

南館

南館

本館

本館

南館

２）入院期間が１８０日を超える入院

　入院医療の必要性が低いが患者様の事情により１８０日を超えて入院（難病患者等入院

診療加算を算定する患者等を除く。）する患者さまについては、１８０日を超えた日から

の入院が選定療養の対象となり、入院基本料の１５％は特定療養費として患者さまの負担

となります。(２，７８３円/日)※消費税込

３）医科点数表等に規定する回数を超えて受けた場合の診療費

　医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療であって、別に厚生労働大臣が定めるものに係る

療養費について、健康保険の一部負担金とは別に下記料金をお支払いいただくことになります。

１回につき

１回につき

１回につき

１回につき

１単位(20分)につき

１単位(20分)につき

１単位(20分)につき

１単位(20分)につき

１単位(20分)につき

4）後発医薬品のある先発医薬品(長期収載品)の選定療養について

　令和6年10月からの医薬品の自己負担の新たな仕組みとして、後発医薬品(ジェネリック医薬品)

があるお薬で、先発医薬品の処方を希望される場合は後発医薬品(ジェネリック医薬品)との差額

の4分の1(２５％)が保険適用外となり、別に自己負担が発生します。

※先発医薬品を処方・調剤する医療上の必要があると認められる場合は、特別の料金は要りません。

令和6年6月1日

２人部屋

特定療養費に関する事項について

部屋のタイプ

１人部屋

　医療法人社団和風会　所沢中央病院
院長　　　宮﨑　寛

料　　金(1日につき）

※消費税込

１６，５００円

１１，０００円

５，５００円

部屋番号

301・302・401号室

311・312・313・411・412・413号室

315・316・415・417号室

402号室

検

査

リ

ハ

ビ

リ

診療内容

α－フェトプロテイン（AFP)

癌胎児性抗原（CEA)

前立腺特異抗原（PSA)

CA19-9

心大血管疾患リハビリテーション(Ⅱ）

脳血管疾患等リハビリテーション(Ⅰ）

廃用症候群リハビリテーション料(Ⅰ)

運動器リハビリテーション(Ⅰ）

呼吸器リハビリテーション(Ⅰ）

2,035円
1,925円

料金（消費税込）

1,078円
1,089円
1,331円
1,331円

305・405・408号室

317・318・416・418号室

1,375円
2,695円
1,980円


