
 

                                            2024 年 11 月 1 日 

医療法人 社団光生会 平川病院 

東京都八王子市美山町１０７６ 

℡ ０４２－６５１－３１３１ 

 

保険外負担料金表 
 Ⅰ リース代 

   

 

 

【 注意事項 】 

１、 衣類の交換の目安は入浴日となります。ただし病衣が汚れた際（発汗、食べ汚し、他）

はその都度交換致します。 

２、 オムツ代も同様に汚れた際はその都度交換致します。ただし 1 日の上限は 2,200 円、 

半日の場合は 1,100 円となっており、それ以上はご請求いたしません。 

３、 衣類に関しては 1 日単位でのご請求となっております。外泊で丸一日病院に不在の場合

には費用は発生致しませんが、少しでも院内にいらっしゃる場合は 1 日分発生致します。 

（※衣類交換をしていない日でも同様に 1 日分費用が発生します。） 

（※入院時間が夜 23 時の場合や、退院が朝の 9 時でも全て 1 日の計算です。） 

Ａセット（Ｂ・Ｃのセット） １日 １，６５０円 

 Ｂセット（衣類セット） １日 １，４２４円 
 

 トレーナー（上下）、病衣、つなぎ、Ｔシャツ、肌着（上下）、
靴下をご病状や体調に合わせてご着用いただけます。汚れが生じ
た際は、その都度交換致します。 
 １日何度交換しても一律のご料金です。 

  
Ｃセット（タオルセット） １日 ３３０円 

 
  バスタオル、フェイスタオルをご使用いただけます。 
  入浴時に限らず、体温調節や日常生活のケアにもご使用させて 
 いただいております。 

 
  

Ⅱ おむつ代  
① 紙パンツ １枚   ３１３円 
② 紙パット大 １枚   １０４円 
③ 紙パット小 １枚     ５２円 

 
※オムツ代は 1 日上限２，２００円、夜間のみ上限１，１００円 

 
 

Ⅲ 預かり金管理料 １日  １１０円 


