
各位

室名

Ａタイプ：壁掛け32型TV・ソファーベッド・シャワーユニット・トイレ・床頭台・冷蔵庫

Ｂタイプ：19型TV・シャワーユニット・スツール・トイレ・床頭台・冷蔵庫

Ｃタイプ：19型TV・スツール・トイレ・床頭台・冷蔵庫

Ｄタイプ（4床）準個室：19型TV・スツール・間仕切り家具・床頭台・冷蔵庫

社会医療法人財団白十字会
白十字病院　病院長

・料金は１日の料金です。
・入退院の時間に関係なく、入院日・退院日をそれぞれ１日として計算します。
・個室料金には、健康保険が適用されませんのでご了承下さい。

Cタイプ

4北(401・410・418・411・415
　　416・417)
4南(451・461・462)
5北(501・510・518・511・515
　　516・517)
5南(551・561・562)
6北(601・610・618・611・615
　　616・617)
6南(651・659・661・668・658
　　662)

7,700円 8,800円

Dタイプ
4南(454)・5南(554)・6南(654)

2,200円 3,300円

Aタイプ
4北(419・420)・4南(452・453)
5北(519・520)・5南(552・553)
6北(619・620)・6南(652・653)

11,000円 12,100円

Bタイプ
4北(409・421)・4南(460・468)
5北(509・521)・5南(560・568)
6北(609・621)・6南(660)

9,900円 11,000円

2026年2月1日

個室料価格改定のお知らせ
2026年4月1日より、

　個室料金(室料差額)を値上げさせていただきます。

近年の光熱水費高騰、諸経費の上昇に伴い、料金を値上げせざるを得ない状況となりました。

これらの諸事情をご賢察いただき、何卒ご理解賜りますようお願い申し上げます。

※現在ご入院中で、4月1日より前に個室をご利用の患者さんにつきましては、

　4月1日以降は変更後の料金での請求となります。

■ 個室料改定金額

病棟・部屋番号 変更前(税込) 変更後(税込)


