
項目 単位 金額

1日 220

1回 52

洗　濯 1回 660

1回 1,760

1回 1,980

1回 440

1回 4,400

1回 4,400

１枚 9,900

１枚 2,750

１枚 6,160

１枚 1,430

1個 550

１枚 220

1件 2,750

1回 660

おむつ証明書

<2024.4.1>

5,500

4,400

220

5,500

※　テレビ代について、当院（一部重症部屋は除く）では、全室テレビが設置してあります。

4,400

6,600

特定疾患患者票取得票（新規）

特定疾患患者票取得票（更新）

入院証明書（生命保険）

身体障害者診断書

精神障害者保険福祉手帳用診断書

破損・汚損

6,600

掛け布団

ベッドパット

キルトケット

包布

成年後見用診断書＋附票

文書

　※その他の書類については、窓口で問い合わせください。

5,500

療養の給付と直接関係ないサービス等の費用徴収

当院では以下の項目について、その使用量、利用回数に応じた実費の負担をお願いしています。

ネット洗濯（業者委託）

顔剃り

毛染め

カット（ベッドサイド）

カット

品名

テレビ（床頭台含む）

髭剃り
日常生活費

理美容

パーマ

枕

枕覆

ナースコール

院内洗濯

各施設入所用診断書（検査料除く）

春日井リハビリテーション病院
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