
【個室】

病棟 病室名 テレビ 冷蔵庫 トイレ

A-216 〇 〇 〇

A-215 〇 〇

A-217 〇 〇

A-218 〇 〇

B-225 〇 〇

B-226 〇 〇

B-236 〇 〇

B-237 〇 〇

【2人室】

病棟 病室名

A-208

A-209

A-210

A-211

A-212

A-213

A-214

A-219

A-220

A-221

A-222

B-223

B-224

B-227

B-228

B-229

B-230

特別環境室（差額個室）について

負担額（税込）

5,500円

4,400円

4,400円

4,400円

4,400円

4,400円

3,300円

3,300円

A病棟

⚫差額室料は、１日あたり（０：００～２４：００）の計算になります。

　例）２２：００に入院し、翌日の１４：００に退院された場合は、

　　　２日間のご利用になります。

⚫差額室料が発生するお部屋をご利用の際には、差額室料同意書に、

　ご署名いただきます。

⚫病棟の状況により希望のお部屋にご入院できないこともございます。

⚫病状や他の患者様の病状等により、病室を移っていただく場合がございます。

550円

550円

B病棟

A病棟

負担額（税込）

B病棟
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成田リハビリテーション病院病院長


