
室料差額料金表

病棟名 病室名 金額

B1病棟 115 2,200円

523・525 2,200円

507・510・512・515・517

520・522・532・533
1,100円

618・620 2,200円

611・613・623・625・626

627・628・630・631・632
1,100円

Aw1病棟 全ての病室（*1） 3,300円

Aw2病棟 全ての病室（*1） 3,300円

Aw3病棟 全ての病室（*1） 3,300円

（*1）保護室を除く（各病棟のH-1・H-2・S-3・S-4・S-5）

C2病棟

C1病棟 


