
○理髪代 ※療養病棟のみ 1回につき 1,500円
○洗濯代 ※結核病床のみ
・全自動洗濯機 1回につき 100円
・乾燥機 1回につき 100円 1回15分利用可能

また下記の項目についても、その実日数、利用回数に応じた実費の負担をお願いして
おります。

項目 内容 料金

¥510
¥300
¥240
¥190
¥110

¥510
指定難病の方 ¥300

¥240
¥190
¥140
¥110

（１日につき） ¥370
項目 内容 料金（消費税込） 内容 料金（消費税込）

¥3,850 ¥11,000
¥1,000 ¥8,000

肺炎球菌 ¥10,000 ¥7,500
¥2,000 ¥10,000
¥5,236 ¥8,000

¥12,000 ¥7,500
¥5,500 ¥9,000
¥3,300 ¥23,000

死亡診断書 コピー代  1枚につき ¥22
生命保険用診断書
交通事故の診断書
障害・年金診断書 ¥11,000 付き添い寝具 ¥330
臨床調査個人票(指定難病) ¥3,300
その他診断書 ¥2,200
当院診断書 ¥1,100
証明書 ¥550
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【一般病棟・結核病棟】４Ｆ・５Ｆ

１食につき

（非課税）

一般の方
指定難病の方
市民税非課税世帯の方　９０日以内
　　　　　　　　　　　９０日超　　　　　
所得が一定の基準に満たない70歳以上の方等

【療養病棟・地域包括】６Ｆ

１食につき

（非課税）

一般の方     

市民税非課税世帯の方　９０日以内
　　　　　　　　　　　９０日超　　　　　

所得が一定の基準に満たない 70歳以上の方等

光熱水費

帯状疱疹ワクチン

インフルエンザ MRワクチン
インフルエンザ（5市65歳以上）※非課税 麻疹

風疹
肺炎球菌(５市でハガキ持参）※非課税 水痘
肺炎球菌(寝屋川市６５歳以上ハガキ無） 流行性耳下腺炎

診
断
書
等

予
防
接
種

領収書再発行 ※発行できない場合もあります
 5枚毎に\500加算　６枚～\1,000  11枚～\1,500 ¥550

¥5,500

肺炎球菌(プレベナー) Ｂ型肝炎ワクチン
ＢＣＧ Ａ型肝炎ワクチン
ツベルクリン


