
特 別 室 料 金 表 

 

患者様（又は保護者様）のご希望により差額病室を使用される場合、下記の

特別室使用料の負担をお願いしております。尚、病院の都合や治療上の必要か

ら特別室を使用される場合は、使用料の負担は求めておりません。 

 

 

⚫ 料金について 

病 棟 特 別 室 料金：税込み 主要設備 

第
２
病
棟 

個室 208,210 4,000円 
バス、トイレ 

洗面台、ロッカー 

個室 

201,202,203,205,206,207 
2,400円 

トイレ、洗面台 

ロッカー 

第
３
病
棟 

個室 101 3,100円 
バス、トイレ 

洗面台、ロッカー 

個室 102,103,105,106,107 2,400円 
トイレ、洗面台 

ロッカー 

 

 

※上記料金は 1日につきの金額です。1泊 2日の場合には、2日分の料金をいた

だくようになります。  

 

 

一般財団法人 新 田 目 病 院 

院 長    菅 野  智 行 


