
 ご希望の方はご利用ください。
病 床 数

201号室 １日につき  １ 室 １ 床

202号室・203号室・214号室
215号室・216号室 １日につき  １ 室 ５ 床

204号室・205号室・206号室・207号室
208号室・211号室・212号室・213号室 １日につき  １ 室 ８ 床

244号室・249号室・250号室 １日につき  １ 室 ３ 床
231号室・232号室・233号室・240号室
241号室・242号室・245号室・246号室
247号室・248号室

１日につき  １ 室 １０床

負担となります。

 負担額（１日につき）

2,409円         （税抜き2,190円)

時間外診察料、差額ベッド料金、180日越えの入院料

入 院 基 本 料 を 算 定 す る 場 合

・過去３ヶ月以内に他の医療機関に入院されていた場合には、他の医療機関の入院期間

　も通算されます。

　ただし、他の医療機関と違う傷病名で入院された場合は通算されません。

・過去３ヶ月以内に他の医療機関に入院されていた場合は、申告してください。入院歴等
　について虚偽の申告をされた場合、それによる損失（選定療養費）について、後日請求
　させていただくことがありますのでご留意下さい。

・ご不明な点がございましたら、地域連携室または医事経営課にお尋ね下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　公　立　邑　智　病　院

Ａ 棟 ・ Ｂ 棟 （ 地 域 包 括 ） 6,600円(税抜6,000円）

Ａ 棟 ・ Ｂ 棟 （ 地 域 包 括 ） 3,850円(税抜3,500円）

本 館 棟 （ 急 性 期 ） 4,400円(税抜4,000円）

入院が１８０日を超える入院料について

入院期間が１８０日を超えた日より、難病や重症の方を除き、入院基本料の一部が自己

本 館 棟 （ 急 性 期 ） 6,600円(税抜6,000円）

病　室　の　区　分 金　額

本館棟（ 急 性期 ） 特 別室 8,800円(税抜8,000円）

 当院では、下記のとおり特別の療養環境室（差額ベッド）を用意していますので

麻 酔 科 火 ・ 金 曜 日                   9：00～11：00

ただし、次の患者さんについては時間外診察料はいただきません。

1.入院を必要とする方

2.当日当院を受診し、"急性増悪時"は受診するよう指示されていた方

3.当院の医師により注射・処置などのため、外来を受診するよう指示されていた方

4.診療科予約時において、診療時間以外であった方

5.その他

特別の療養環境室（差額ベッド）について

小 児 科

月 ・ 水 曜 日
　　　　　　　　 8：45～11：30
　　　　　　 　 15：45～16：45

火 ・ 木 曜 日 　　              8：45～11：30　　

金 曜 日
　                8：45～11：30
                 14：00～16：45

泌 尿 器 科 月 ～ 金 曜 日  　　　　　 　　 9：00～11：00

皮 膚 科
火 ・ 木 曜 日

  　　　　　 　  9：00～11：00
( 火 ) 第 1 ・ 3 週 の み

整 形 外 科 月 ～ 金 曜 日 　                9：00～11：00

産 婦 人 科

火 ・ 水 ・ 木 曜 日                   9：00～11：00

月 ・ 金 曜 日
                  9：00～11：00
                 14：00～16：30

内 科 月 ～ 金 曜 日                   8：45～11：00

外 科 月 ～ 金 曜 日                   9：00～11：00

20260501

保険外併用療養費（選定療養費）のご案内

時間外診察に係る料金について

当院では、医療機能の維持と充実を目的として、下記の診療科の診療時間以外に外来を
受診された患者さんについては『時間外診察料 2,035円(税抜1,850円）』を別途ご負担いただいていま
す。

診療科 診療日 診療時間


