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◆70歳以上の方

690円 ※3

330円

◆70歳未満の方

　〇自己負担限度額の「　」の金額は多数該当（過去12か月に3回以上高額療養費の支給を受け4回目に該当）の

　　場合の金額です。

　〇重度障がい者医療費助成受給者証をお持ちの方は、自己負担限度額に対し、1,200円/日の負担制限があります。

　　また、減額認定証ををお持ちの場合は食費が減額されます。

　〇限度額適用認定証または標準負担額減額認定証を窓口に提示していただきますと、一定の限度額以上の負担は

　　不要となります。（提示されない場合はこれまで通りの扱いとなります。）

　※1 65歳以上かつA3・A4・B3病棟に入院された方は、下記の「生活療養費」の計算となります。

　※2 指定難病の受給者証をお持ちの方は、280円/1食となる場合もあります。

　※3 年間の医療機関への入院期間が90日を超えると長期入院該当となり180円/1食となる場合もあります。

◆生活療養費（A3・A4・B3病棟に入院する65歳以上の方）

白根大通病院     入院費用ご案内

区　　　分 自己負担限度額 食事(１日につき)※1 1ヶ月(31日)あたり
の負担金(約)

年収約1,160万円～
252,600円+（医療費－842,000円）×1%

1,470円

303,810円
「140,100円」

年収約770万円～1,160万円
（現役Ⅱ）

167,400円+（医療費‐558,000円）×1%
221,450円

「93,000円」

年収約370万円～770万円
（現役Ⅰ）

　80,100円+(医療費－267,000円　)×１% (1食490円) ※2

137,060円

Ⅰ 15,000円 (1食110円) 25,230円

区　　　分 自己負担限度額 食事(１日につき)
※1 1ヶ月(31日)あたり

の負担金(約)

「44,400円」

一　般（Ⅰ・Ⅱ）
57,600円

103,170円
「44,400円」

住民税非課税
Ⅱ 24,600円 (1食230円) 45,990円

（ウ）標準報酬月額28万～50万円
80,100円＋（医療費-267,000）×1% (1食490円) ※2

137,060円
「44,400円」

（ア）標準報酬月額83万円以上
　252,600円＋(医療費－842,000円　)×１%

1,470円

303,810円
「140,100円」

（イ）標準報酬月額53万～79万円
167,400円＋（医療費-558,000）×1%

221,450円
「93,000円」

（エ）標準報酬月額26万円以下
57,600円

103,170円
「44,400円」

（オ）住民税非課税
35,400円 690円

56,790円
「24,600円」 (1食230円)

現役並み所得者
一般（Ⅰ・Ⅱ）又は（ア）～（エ）

1,470円(1食490円) 370円

指定難病の方 840円(1食280円) 0円

※3

食費(1日につき） 居住費(1日につき)

370円

医療の必要性が高い方
330円(1食110円)

370円

老齢福祉年金受給者
指定難病の方

0円

住民税非課税

Ⅱ又は（オ） 690円(1食230円)※2
370円

指定難病の方 0円

Ⅰ

下記に該当しない方 420円(1食140円)
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医療保険外費用(税込)

※　その他自費徴収が妥当なものについては、別途ご請求致します。

紙オムツ使用料金　（税込）
オムツ等が必要な患者様は、下記の料金でご用意することもできます。

ご希望の場合は、ナースステーションにお申し出ください。

室料差額

コインランドリー 200円/回 乾燥機(30分) 100円/回

理美容代 2,250円～ 文　書　料 実費

品目 金額 品目 金額

テレビ貸出料 330円/円 付添い寝具 220円/日

予防接種（ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ等） 実費 セレクトメニュー 50円/食

品目 金額/枚 品目 金額/枚

紙オムツL 141円 介護パンツLL 116円

紙オムツLＬ 182円 尿取りパット（男女） 28円

紙オムツＳ 111円 介護パンツM 95円

紙オムツＭ 122円 介護パンツL 106円

個室区分 室料(日額) 室料(月額) 設　　　備

A室　（A棟 301/401） 3,300円 102,300円 　トイレ 病室面積　11.5㎡ 

介護パンツS 88円 尿取りパットウルトラ 75円

C室　（B棟223/327） 6,600円 204,600円
　トイレ　浴室　ミニキッチン

病室面積　18㎡

B室

（A棟302/402）

3,520円 109,120円

　トイレ　ユニットバス
病室面積　10.9㎡

（B棟
220/221/222/323/325
/326/423/425/426/42
7/428）

　トイレ　　病室面積　11.3㎡　　
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