
当院では、保険外併用療養費として下記の項目について

実費の負担をお願いしております。

記

　○制限回数を超える医療行為

　　脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ） １単位 ２，４５０円

　　廃用症候群リハビリテーション料（Ⅰ） １単位 １，８００円

　　運動器リハビリテーション料（Ⅰ） １単位 １，８５０円

　　腫瘍マーカー検査 癌胎児性抗原精密測定(ＣＥＡ) １回 ９９０円

　　腫瘍マーカー検査 α-フェトプロテイン(ＡＦＰ) １回 １，０１０円

　　腫瘍マーカー検査 前立腺特異抗体(ＰＳＡ) １回 １，２４０円

　　腫瘍マーカー検査 ＣＡ１９-９ １回 １，２４０円

　○差額室料 　特別室 １室 １日 １２，１００円

　個室Ａ ６室 １日 ７，２６０円

　個室Ｂ １５室 １日 ４，８４０円

　個室Ｃ ４室 １日 ３，６３０円

　個室Ｄ ２室 １日 ２，２００円

　二人部屋 ２３室 １日 １，８７０円

ご不明な点等が御座いましたら、ご遠慮なく職員までお尋ねください。
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