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患者を除く）については選定療養に係る負担金として

健康保険一部負担金とは別に入院基本料の１５％を限度に

自己負担していただきます。

対象の方には別途ご連絡いたします。

入院期間が１８０日超える入院について

入院料の区分

地域一般入院料３

料金

１日につき1,650円（税込）

当院では、入院期間が通算対象１８０日を超えた日以降の

入院に係る療養費（別に厚生労働大臣が定める状態にある


