
金額(税込：円) 備　　　　　考

２２０７号室 Aタイプ 7,700 シャワー付き

２２１０号室 Aタイプ 7,700 シャワー付き

２２１１号室 Aタイプ 7,700 シャワー付き

２２１６号室 Bタイプ 5,500

２３１２号室 Aタイプ 7,700 シャワー付き

２３１３号室 Aタイプ 7,700 シャワー付き

２３１４号室 Bタイプ 5,500

２３１５号室 Bタイプ 5,500

２３１６号室 Bタイプ 5,500

２３１７号室 Bタイプ 5,500

２３１８号室 Bタイプ 5,500

３１０６号室 Bタイプ 5,500

３１１２号室 Aタイプ 7,700 シャワー付き

３１１３号室 Aタイプ 7,700 シャワー付き

３１１５号室 Bタイプ 5,500

３１１６号室 Bタイプ 5,500

３１２２号室 Bタイプ 5,500

３３１３号室 Aタイプ 7,700 シャワー付き

３３１４号室 Aタイプ 7,700 シャワー付き

３３１５号室 Aタイプ 7,700 シャワー付き

３３１６号室 Aタイプ 7,700 シャワー付き

３３１７号室 Aタイプ 7,700 シャワー付き

３３１８号室 Aタイプ 7,700 シャワー付き

３３１９号室 Bタイプ 5,500

３３２０号室 Bタイプ 5,500

３３２１号室 Bタイプ 5,500

３３２２号室 Bタイプ 5,500

３４１０号室 Aタイプ 7,700 シャワー付き

３４１１号室 Aタイプ 7,700 シャワー付き

３４１３号室 Aタイプ 7,700 シャワー付き

３４１４号室 Aタイプ 7,700 シャワー付き

３４１５号室 Bタイプ 5,500

３４１６号室 Bタイプ 5,500

３４１７号室 Bタイプ 5,500

３４１８号室 Bタイプ 5,500

３階

3-1病棟
成育・

女性医療センター

3-3病棟
消化器センター

3-4病棟
外科・腎臓病セン

ター

２階

2-2病棟
循環器病センター

2-3病棟
運動器センター

特別療養環境室（特別室）料金表　（保険外負担）

独立行政法人国立病院機構　北海道医療センター 令和7年4月1日

特　別　室

１日当たり特別室入院料の額　（税込：円）



金額(税込：円) 備　　　　　考
特　別　室

１日当たり特別室入院料の額　（税込：円）

４２１１号室 Bタイプ 5,500

４２１２号室 Bタイプ 5,500

４３０８号室 Bタイプ 5,500

４３１０号室 Bタイプ 5,500

４３１２号室 Aタイプ 7,700 シャワー付き

４３１３号室 Aタイプ 7,700 シャワー付き

４３１５号室 Bタイプ 5,500

４３１６号室 Bタイプ 5,500

４３２１号室 Bタイプ 5,500

４４１１号室 Aタイプ 7,700 シャワー付き

４４１２号室 Aタイプ 7,700 シャワー付き

４４１５号室 Bタイプ 5,500

４４１６号室 Bタイプ 5,500

４４２０号室 Bタイプ 5,500

５２０２号室 Bタイプ 5,500

５２０３号室 Bタイプ 5,500

５２０５号室 Aタイプ 7,700 シャワー付き

５２２１号室 Aタイプ 7,700 シャワー付き

５２２２号室 Aタイプ 7,700 シャワー付き

　※　詳細な設備等は窓口にご確認ください。
　※　室料は保険適用外となり、１日当たりの自己負担額は上記のとおりとなっています。
　※　外泊中であっても上記金額をご負担いただきます。

単位 金額(税込：円) 備考

1日 200
※外泊中であっても、金額
をご負担いただきます。

1日

1日

1日

1日

　※　付添用寝具の精算は退院時、定期請求時に入院費とあわせて請求いたします。

　※　病衣・タオル・紙おむつ・リハビリシューズの清算は、当院請求書とは別に株式会社エラン様
　　　 より後日請求書が送付されます。

当院でのレン
タル契約では
ないため詳し
くは入院病棟
にてご確認く
ださい。

CSセットとして株式会社
エラン様とレンタル契約とな

ります。

付 添 用 寝 具 貸 与 代

病　衣　・　タ　オ　ル　プ　ラ　ン

紙　お　む　つ　プ　ラ　ン　①

紙　お　む　つ　プ　ラ　ン　②

リ　ハ　ビ　リ　シ　ュ　ー　ズ

保 険 外 負 担

４階

4-2病棟
心のケアセンター

4-3病棟
神経・糖尿病・
在宅医療支援

センター

4-4病棟
神経・筋センター

５階
5-2病棟
呼吸器・膠原病

センター

病衣等料金表　（保険外負担）

独立行政法人国立病院機構　北海道医療センター 令和7年4月1日


