
～注意～

≪病室≫

≪料金≫

※「多床室希望」は、１５日目以降も希望する区分の病室に転室できない場合は料金は発生しません。
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多床室より特別療養環境室（差額室料）に転室された場合、また、特別療養環境室（差額室料）より
多床室に転室された場合、その日の室料は特別療養環境室料金とさせて頂きます。

個　室

【特別療養環境室一覧】

509（1床）
409（1床）
309（1床）

－
410（1床）
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302（4床）

多床室希望 準個室希望 個室希望

希望する病室

差額室料の「１日につき」とは午前０時～午後１２時までを指します。例えば、午後１時に入院し翌
日午前１０時に退院した場合は２日とカウントされます。
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1,000円 1,000円（１４日間）
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令和 年 月
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特別療養環境室（差額室料）入室同意書

下記の特別療養環境室（差額室料）の入室にあたり、十分な説明をうけ、料金の
支払いなどについて同意しました。

同意日 年
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