
特別の療養環境の提供 

室
料
（
税
込
） 

特別個室 

（1人床） 

68室 

【3 階病棟】 

307,309,311,313,315,316,317,318,319,320,324,325,326,

327,328,329,330,332,334,336,338,339 号室 

【4階病棟】 

407,409,411,413,415,416,417,418,419,420,421,424,425,

426,427,428,429,430,432,434,436,438,439 号室 

【5階病棟】 

507,509,511,513,515,516,517,518,519,520,521,524,525,

526,527,528,529,530,532,534,536,538,539 号室 

1 日につき

9,900 円 

設備 シャワー、トイレ、クローゼット、冷蔵庫、ＴＶ、WIFI 

保険外負担として下記の料金の実費負担をお願いいたしております 

文
書
料
（
税
込
） 

文書の種類 金額（税込） 

警察提出診断書、職場提出診断書 1 通 3,300 円 

生命保険会社、損害保険会社提出診断書 1 通 5,500 円 

自賠責用診断書 1 通 6,600 円 

自賠責用明細書 1 通 5,500 円 

身体障害者手帳交付用診断書 1 通 5,500 円 

特定疾患申請、更新用意見書 1 通 5,500 円 

学校提出診断書（学生） 1 通 550 円 

年金用診断書 1 通 7,700 円 

英文診断書 1 通 11,000 円 

 

慶友整形外科病院 病院長 

そ
の
他
（
税
込
） 

項目 金額（税込） 

診療録複写料 1 枚 11 円 

画像情報ＣＤ-Ｒ複写料 1 枚 550 円 

テレビ・冷蔵庫・洗濯機・乾燥機カード 1 枚 1,000 円 

付き添い食事 1 食 670 円 


