
当院では以下の項目について、その使用量・利用回数に応じた実費の負担をお願いしております。

記載していない項目の物品等が発生した場合については、別途料金の提示・説明を行わせていただきます。

● 浴衣代 1枚につき 3300円

配薬カップ（100ｍｌ） 1個につき 50円●

マスク 2枚 100円

1枚

100円

100円●

【歯科関連】【おむつ関連】

● 歯ブラシ（小） 1本 110円

● スポンジブラシ 3本 110円

歯ブラシ（普通） 1本 110円● オムツ（S）

1枚につき

1袋（22枚入）

50円

1600円 ●

リハビリパンツボクサータイプ（L）

1枚につき

1袋（18枚入）

60円

1040円

●

●

300円1050円

リハビリパンツ（ＭＬ） 1袋（14枚入） 2000円

1枚につき 180円

1枚につき 80円

● オムツ（L） 1袋（17枚入） 1500円

1枚につき 150円

1枚につき

療養の給付と関係のないサービスなどの費用徴収（保険外負担について）

1枚につき 80円

● 尿取りパッド 1袋（60枚入） 1300円

1枚につき 25円

● 尿取りパッド（夜用） 1袋（30枚入） 1200円

550円

◇日常生活用品

● 口腔ケアジェル 1個

● おしりふき 1袋（80枚入） 320円 リストバンド　※紛失した場合 1枚につき●

● ピュアマスク 1箱（50枚入）

● かみそり 1本につき

● けんだくボトル（100ｍｌ） 1個につき

●

●

110円

●

●

1枚につき 110円

100円

● オムツ（LL） 1袋（15枚入）

◇その他

● 選択メニュー

100円

1500円

● リハビリパンツ（ＬＬ） 1袋（12枚入） 2000円

1袋（20枚入）

50円

床頭台の鍵　※紛失した場合 1回につき 2200円

●

1枚につき 60円

リハビリパンツボクサータイプ（M）

エンゼルケア（死後処置）材料費 1回につき 1100円

●

150円

● 舌ブラシ 1本 110円

ティッシュペーパー

お薬カレンダー

1箱

● 入れ歯ケース 1個 220円

レクレーション材料 1回につき

● オムツ（M） 1袋（20枚入） 1500円

1食につき 17円

※朝食にごはんや粥食を選択された場合

● 歯間ブラシ 1袋（3本入） 110円


