
2. 入院時の検査費用について

入院時当日に検査を行います。検査費用の目安は、負担割合１割の方で4,000～5,000円程度になります。

3. 入院預かり金（保証金）     一律 50,000円 指定口座にお振込みをお願いしております。(退院時精算)

4. 入院期間中の服薬について 内服薬は入院期間分の持ち込みをお願いしております。

5. 入院費用の別途費用について ①オムツ代は実費となります。

②個室代・テレビレンタル費はお問い合わせ下さい。

医 療 費 最大57,600円/月 最大24,600円/月 最大15,000円/月

タ オ ル 21,300円/月(   710円/日) 21,300円/月(   710円/日)

33,000円/月(1,100円/日)

目安として、フル使用・47,520円/月（1,584円/日）

      バルーンカテーテル使用・21,780円/月（726円/日）程度

慈誠会成増病院・短期入院のご案内

食  費

後期高齢1割負担 低所得Ⅱ（区分2） 低所得Ⅰ（区分1）

 9,000円/月(   300円/日)

1. 入院費用の目安

一部負担金(負担割合1割の方)

41,400円/月(1,380円/日) 18,900円/月(   630円/日)

33,000円/月(1,100円/日)33,000円/月(1,100円/日)衣類(パジャマ)

21,300円/月(   710円/日)

居住費 11,100円/月(   370円/日 ) 11,100円/月(   370円/日 ) 11,100円/月(   370円/日 )

※食費については、患者様の状態で増減することがあります。

2週間の費用概算

1ヶ月の費用概算

107,440円  63,940円 49,720円

164,400円 108,900円 89,400円


