
＊健康診断（血圧・検尿・胸写）

＊健康診断（血圧・検尿・胸写・心電図）

＊健康診断（血圧・検尿・採血）

＊健康診断（血圧・検尿・胸写・採血）

＊健康診断（血圧・検尿・胸写・心電図・採血）

＊生命保険診断書

＊証明書（診断書）

＊綿花（インスリン使用時）

＊肺炎有料ワクチン（ニューモバックス）

＊MR有料ワクチン（麻疹・風疹）

＊赤痢菌・サルモネラ菌・O-157検査

＊血液型診断

＊病衣（1日）

＊TV代（1日）

＊オムツ（簡単テープ止めタイプ横漏れ防止M/1枚）

＊オムツ （サルバ尿取りパッドスーパー女性用/1枚）

＊オムツ （スーパー尿取りパットあんしん夜用/1枚）

＊オムツ（リフレNEWシート/1枚）

＊オムツ（テーナフレックスマキシM/1枚）

＊オムツ（テーナスリップマキシM/1枚）

＊オムツ（はくぱんつ薄くて快適M/1枚）

＊おしり拭き

＊箱ティッシュ（1箱）

自 費 料 金 の ご 案 内

《自費診療》

3 ,900円

5,600円

7,500円

8,010円

9,310円

5,600円

2,900円

220円

8,700円

11,000円

3,000円

500円

100円

100円

120円

20円

45円

40円

200円

200円

100円

430円

80円

《入院》


