
・料金は1日当たりの金額です。

・個室料は、一般的な宿泊施設と異なり深夜0時を基準とし滞在時間に関わらず計算されます。

（例：午後3時に入院し、翌日午前9時に退院した場合、室料は2日分の請求となります。）

・個室料金には、健康保険は適用されません。

場所 部屋番号 タイプ 金額（税込） 場所 部屋番号 タイプ 金額（税込）

516 C ¥13,200 610 B ¥16,500

517 C ¥13,200 611 B ¥16,500

518 C ¥13,200 613 B ¥16,500

520 C ¥13,200 615 A ¥27,500

521 C ¥13,200 616 D ¥11,000

522 C ¥13,200 617 D ¥11,000

523 C ¥13,200 618 D ¥11,000

525 C ¥13,200 620 D ¥11,000

526 C ¥13,200 621 D ¥11,000

527 C ¥13,200 622 D ¥11,000

528 C ¥13,200 623 D ¥11,000

530 C ¥13,200 625 D ¥11,000

個室1 ¥1,500 626 D ¥11,000

個室2 ¥1,000 627 D ¥11,000

個室3 ¥1,000 628 D ¥11,000

630 D ¥11,000

710 B ¥16,500 810 B ¥16,500

711 B ¥16,500 811 B ¥16,500

713 B ¥16,500 813 B ¥16,500

715 A ¥27,500 815 A ¥27,500

716 D ¥11,000 816 D ¥11,000

717 D ¥11,000 817 D ¥11,000

718 D ¥11,000 818 D ¥11,000

720 D ¥11,000 820 D ¥11,000

721 D ¥11,000 821 D ¥11,000

722 D ¥11,000 822 D ¥11,000

723 D ¥11,000 823 D ¥11,000

725 D ¥11,000 825 D ¥11,000

726 D ¥11,000 826 D ¥11,000

727 D ¥11,000 827 D ¥11,000

728 D ¥11,000 828 D ¥11,000

730 D ¥11,000 830 D ¥11,000

Aタイプ： 【特別室】ソファーベッド・バス※・シャワー・トイレ・床頭台・冷蔵庫・約29㎡

Bタイプ： ソファーベッド・シャワー・トイレ・床頭台・冷蔵庫・約19㎡

Cタイプ：ソファーベッド・シャワー・トイレ・床頭台・冷蔵庫・約17㎡

Dタイプ：ソファーベッド・トイレ・床頭台・冷蔵庫・約15㎡

※515号室のみバス無し

【　個　室　料　金　に　つ　い　て　】

5階病棟

6階病棟

7階病棟 8階病棟

外来透析室

社会医療法人中山会　宇都宮記念病院
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