
特別の療養環境の提供に伴う 

室料差額一覧表 
（税込 1日毎につき） 

特別室 
352号・353号・355号 

550号・551号 
12,650円 

個室 

330号・331号・332号・333号 

335号・336号・337号・338号 

350号・351号 

462号・463号 

517号・530号・531号・532号・533号 

535号・536号・537号・538号 

8,250円 

452号・453号・455号 7,150円 

413号・415号・451号 6,050円 

副室 

315号 

461号・470号・476号・477号 

515号・516号 

4,400円 

410号・411号・412号 3,850円 

416号・417号・450号 2,750円 

3人室 430号・431号・432号・433号 2,200円 

 

※ 上記表の病室を希望される場合はそれぞれの室料差額が必要となります。 

※ 4人室以上の病室では室料差額の徴収は行っておりません。 
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