
 

保険外（実費）項目と預り金管理手数料の負担について 
 当院では入院中における以下の項目について、その使用料（費用）、利用回数に応じて、保険外（実費）項目

と預り金管理手数料の負担をお願いしています。 

 

 料 金 表               

項  目 料金 備    考 

① 紙オムツ代 （テープ止め）         S  袋 ３,６００円（税込） （34枚入） 

②     〃        M  袋 ３,８５０円（税込） （小さ目 M32枚入、M30） 

③     〃       L  袋 ３,６００円（税込） （26枚入） 

④ 尿取りパッド 袋 ２,５５０円（税込）  

⑤ パンツ型タイプ 袋 １,８００円（税込）  

⑥ ぬれタオル(カラダﾌｷ)黄 袋 ３００円（税込）  

⑦ ぬれタオル(カラダﾌｷ)緑 袋 ４００円（税込）  

⑧ 理容代 １回 ２,１６０円（税込） 業者委託 第２．４土曜日   カット･顔剃り 

⑨ 顔毛剃り代 １回 １,６２０円（税込）    〃       〃        顔毛剃りのみ 

⑩A 洗濯代（定期）  1kg ４００円（税別） 業者委託 重量換算方式 集配 毎週 水曜・金曜 

⑪B 〃（ドライ・プレス） 料金表別紙    (別料金税別)   〃  （１点 160円～2,000円）集配 毎週 水曜・金曜 

⑫ 洗濯代（失禁物） 業者委託 （１点 43円～280円）集配 毎週 月曜・木曜 

⑬   〃 （小物類）    〃    （１点 32円～43円）集配 毎週 月曜・木曜 

  

 

⑭ 電話代     

 （硬貨使用分） 

通話時間（市内，市外）により貸し出します。(詰所管理) 

病棟 硬貨専用電話機 ３台 ﾃﾚﾎﾝｶｰﾄﾞ硬貨併用電話機 ３台 

患者様本人と直接お話する場合は下記番号におかけ下さい。 

（病院代表電話番号での患者様への取次ぎはしておりません。） 

  １病棟 ０１９－６６２－１４９５ ２病棟 ６６１－９８９５  ３病棟 ６６１－９８９４  

⑮ 交通費 

都合により来院できない家族に限り、看護ｽﾀｯﾌ引率による他科受診（歯科、

外科等）及び個人買い物等で、タクシーを利用した場合の実質運賃 

（原則はご家族の方に送迎していただきます） 

⑯ 預り金管理料 １日     ７4円（税込） 患者様の現金管理：寄託契約書の締結 

⑰ 貴重品保管料 １日     11円（税込） 病院預かりを認めた患者様※原則は、ご家族が管理 

⑱ 病衣料 １日     90円（税込） 交換日 毎週：月・木 請求：入院費自費分請求 

その他の負担 
院内の器物（備品）及び他患者様の私物を破損させた場合は、その物或は同等額（同等品）を弁償し

ていただくことがあります。また、上記以外に保険外負担項目が必要になった場合は、事前にご家族

に事情説明の上、使用（利用）承諾を得てからご請求させていただくことがあります。 

 

     上記項目の費用は 

 

 入院時から病衣を利用する場合の費用は、日割り計算になります。（退院時の場合も同じです）            

 病衣の利用料の徴収については、入院医療費の自費請求分になります。外泊時等の未使用分につきましては、

継続使用（入院中）に付き、差し引き計算は致しません。（私物パジャマを着用の方の請求はございません）  

■料金の変更 

  委託業者から改定料金申請及び当院の経費事情等により料金を変更する場合があります。 

■お願い 

  預り金は、残高が不足（赤字）になりますと上記項目を利用及び徴収できなくなる場合がありますので、不足

にならないようにお願いします。 

  尚、小遣い残高の確認及び上記項目についてご不明な点は遠慮なく事務員にお尋ね下さい。   
 

 

小遣い入金有りの方 お預かりした預り金から差し引かさせて頂きます。 

小遣い入金無しの方 請求（利用）分を翌月中にお支払いください。 


