
保険外負担に関する事項

当院では、以下の項目について、その使用料、利用回数に応じた実費の負担をお願いしています。

なお、衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「サービス」や「物」についての

費用の徴収や「施設管理費」等の曖昧な名目での費用の徴収は一切認められていません。

（※料金は消費税込みとなっております。）

品目 商品名 サイズ 単位 料金

おしりふき 大人のぬれタオル   1袋 \130

オムツ（大人用） アテントスーパーフィットS Ｓ 1枚 \113

  アテントスーパーフィットM Ｍ 1枚 \113

  アテントスーパーフィットL Ｌ 1枚 \130

リハビリパンツ リハビリパンツM   1枚 \98

  アテントフラットタイプ   1枚 \48

尿パッド アテントＳケアワイド   1枚 \56

  安心パット特に多いタイプ   1枚 \73

ゆかた   Ｍ 1枚 \3,300

ゆかた   Ｌ 1枚 \3,300

ボックスティッシュ     1箱 \75

乾電池   単1 1個 \150

乾電池   単3 1個 \30

乾電池   単4 1個 \30

イヤホン     1個 \110
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