
１日 月

            バスタオル 220円

            フェイスタオル （使用枚数に関わらず日額）

病衣 １１０円 ×　入院日数

ご使用にあたり申込書の提出をお願いします。（ご精算は月末または退院時となります。）

料金（税込）

3,300

1,100

5,500

8,800

8,800

1,100

1,100

1,100

5,500

1,100

初診の際、診療所や病院等からの紹介状がない患者様は、初診料とは別に下記の料金が発生します。

2,880円（税込）

　　　　　　　　※次の患者様は対象とはなりません。
　　　　　　　　　　　　①休日・時間外・深夜に来院。②救急車で来院③国・県・市町村の公費負担医療受給（一部）

湘南東部総合病院 　
2025.7.1

保険外併用療養費に関するご案内

　　　　　　　　　　保険外併用療養費：

※上記以外の書類につきましてはホームページをご覧になるか、担当者にお問い合わせください。

　　　　　　　　　おむつ証明書

　　　　　　　　　出産育児一時金申請書

　　　　　　　　　出産手当金請求書

　　　　　　　　　死亡診断書　　　

　　　　　　　　　医療費領収証明書

　　　　　　　　　後遺障害診断書

リネン類のレンタルに関するご案内

料金（税込）
種類

×　入院日数

文書料金に関するご案内

名称

　　　　　　　　　一般診断書

　　　　　　　　　一般証明書

　　　　　　　　　生命保険会社診断書

　　　　　　　　　身体障害者診断書
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