
医療法人社団慈藻会 平松記念病院 

 

✓ 特別室のご利用は、患者様本人または家族等からの申し出に基づきます。 

ご利用にあたっては、書面により説明を行い、患者様等より同意書を記入

していただきます。 

✓ 特別室には限りがありますので、空室状況によりご希望に添えない場合が

あります。 

✓ 特別室の料金は医療保険の対象とならない自己負担となり、入院日数によ

り計算します（例：1 泊 2 日で入院した場合、2 日分として計算します）。 

✓ 病状により個室が必要な場合や空室状況などにより病院の都合で特別室

に入室していただく場合は特別室の料金は徴収しません。なお、病状回復

後等に特別室利用に同意されない場合は、病室の移動をお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

     

種類 部屋番号 料金（１日につき） 
トイレ 
洗面台 

入院セット 
（基本プラン） 

テレビ 
冷蔵庫 

紙おむつ 
私物洗濯 

特別室Ａ 
201、223 

216、217 
3,300 円(税込) 〇 無料 無料 有料 

特別室Ｂ 
208、210 

211 
  2,200 円（税込） ― 無料 無料 有料 

特別療養環境室（個室）に 

入院希望の方へ 
 

特別室の利用を希望される方は上記の内容に同意の上、入院の手続きを行ってください。 

※画像はイメージです 

特別療養環境室（個室）について 


