
料金：1,100円 （1日当たり・税込）

※一部の4人部屋の窓際のベッドとなります。

設備：４人部屋大部屋の窓側で壁で仕切り有り、
２人部屋仕様、テレビ、冷蔵庫別途料金

料金：2,750円 （1日当たり・税込）

※2人部屋となります。

設備：広さが少し異なるため、洗面台がある部屋とない部屋があり
テレビ、冷蔵庫別途料金

料金：9,900円 （1日当たり・税込）

※シャワーがあります。

設備：洗面台、トイレ、シャワー、テーブル、椅子2脚、テレビ、
冷蔵庫

料金：11,000円 （1日当たり・税込）

※9,900円部屋より広く、ソファベッドのあるお部屋です。

設備：洗面台、トイレ、シャワー、ソファベッド、椅子、テレビ、
冷蔵庫

料金：5,500円 （1日当たり・税込）

※病棟の一番安い個室となります。

設備：洗面台、テーブル（小）、椅子2脚合わせればベッド仕様
テレビ、冷蔵庫
※ベッドの向きが異なることもあります

料金：7,700円 （1日当たり・税込）

※5,500円部屋より広いお部屋です。

設備：洗面台、トイレ、チェアベット、テレビ、冷蔵庫

入院申込書（兼誓約書）の書き方
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提出日を
ご記入ください

※ご不明な点は、スタッフへおたずねください。
※書き損じた場合も、スタッフへおたずねください。

上記誓約内容の確認・同意の上、
太枠各項のご記入をお願いします

誓約の内容をご確
認いただき、下記
へご記入ください。

入院患者本人が
直筆にて記入し
ます。

緑の枠

患者本人が記入
できない乳幼児
の場合など、代
筆が可能です。
その場合、代筆
者の氏名をお願
いします。

代筆者とは

身元引受人とは
身元引受人は、緊急
時の連絡先などと
いった身元引受をさ
れる方がご記入くだ
さい。

差額病床について


