
回復期リハビリテーション病棟に係る概算費用 R7.4

A　 B C （A+B+C)＝D

年齢 負担割合 限度額 食事負担 居住費 月額の目安

なし 57,600円 45,900円 11,100円 115,000円

Ⅱ 24,600円 21,600円 11,100円 58,000円

Ⅰ 15,000円 9,900円 11,100円 36,000円

Ⅲ 252,600円 +α 45,900円 11,100円 310,000円

Ⅱ 167,400円 +α 45,900円 11,100円 225,000円

Ⅰ 80,100円 +α 45,900円 11,100円 138,000円

なし 390,000円 ※1 45,900円 11,100円 447,000円

ア 252,600円 +α 45,900円 11,100円 310,000円

イ 167,400円 +α 45,900円 11,100円 225,000円

ウ 80,100円 +α 45,900円 11,100円 138,000円

エ 57,600円 45,900円 11,100円 115,000円

オ 35,400円 21,600円 11,100円 69,000円

なし 390,000円 ※1 45,900円 0円 436,000円

ア 252,600円 +α 45,900円 0円 299,000円

イ 167,400円 +α 45,900円 0円 214,000円

ウ 80,100円 +α 45,900円 0円 126,000円

エ 57,600円 45,900円 0円 104,000円

オ 35,400円 21,600円 0円 57,000円

差額室料 入院セット（衣類・日用品レンタル）

部屋のタイプ 日額 月額 入院セットプラン 日額 月額

個室S（１人室） 13,200円 396,000円 Aプラン 880円 26,400円

個室A（１人室） 8,800円 264,000円 Bプラン 781円 23,430円

個室B（１人室） 6,600円 198,000円 Cプラン 374円 11,220円

※2　個室的多床室（4人室） 2,200円 66,000円

※2　テレビ・冷蔵庫を利用される場合は、別途請求となります。

テレビ・冷蔵庫代 おむつ代

利便設備 日額 月額 使用頻度 日額 月額

テレビ代 440円 13,200円 おむつ終日利用 726円 21,780円

冷蔵庫代 110円 3,300円 トイレ誘導可能 539円 16,170円

※入院セット及びおむつ代は当院の入院費用の請求に含まれません。別途、委託業者より請求書を郵送します。

　銀行の指定口座にお振込み下さい。

※入院費の請求書は、月1回（毎月15日）に発行します。請求後、2週間以内に総合受付にてお支払いいただくか、

1，医療費概算　（30日間）

医療費

前・後期高齢者
（７０歳以上）

１割又は
２割負担

３割負担

※1　総医療費の３割負担のご請求となります。受けた医療行為によって請求額に増減が生じます。

※　医療費の+α部分については、総医療費に対して１０，０００円前後加算されます。

※　その他、指定難病・重度心身障害等の公費制度を利用されている場合は、別途お尋ねください。

※　65歳以上の方は、居住費（水光熱費等）がかかります。

※　上記は、令和7年4月以降の回復期リハビリテーション病棟での医療概算であり、実際の請求額と異なります。

2，保険外費用　（30日間）

※保険外費用は税込み金額です。ご利用には別途ご契約が必要であり、上記医療費概算の金額には含まれておりません。

３割負担
一般

（６５歳以上７０歳未満）

３割負担
一般

（６５歳未満）

令和リハビリテーション病院


