
入院費用について 

 

保険の種類や公費負担の有無により異なります。 

加入されている医療保険制度によって定められた自

己負担額をお支払いいただきます。 

 

 

180日を超える入院に関する事項 

 

入院期間が 180 日を超えた場合、病気や病状により

入院基本料の 15％を自己負担していただく場合がご

ざいます。対象となる患者様には受付よりご連絡させ

ていただき、同意書に署名して頂きますのでご了承く

ださい。 

 

●負担額 1日につき 1,500円 

 

令和６年６月 1日 

医療法人宗斉会 須波宗斉会病院 


