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津田沼中央総合病院

保険外負担一覧表
2024年8月1日現在

当院では以下の項目について使用量・利用回数に応じ
た
ご負担をお願いしております。

税込価格

紙オムツ（フラットタイプ） １枚 160円

紙オムツ（テープ止めタイプＳ） １枚 170円

紙オムツ（テープ止めタイプＭ） １枚 180円

紙オムツ（テープ止めタイプＬ） １枚 210円

うす型パンツ（Ｍ～Ｌ） １枚 300円

うす型パンツ（Ｌ～LL） １枚 340円

尿取り安心パッド（スーパー吸収タイプ） １枚 55円

尿取り安心パッド（ストレートタイプ） １枚 65円

尿取り安心パッド（ワイドタイプ） １枚 90円

尿取り安心パッド（夜１枚安心タイプ） １枚 200円

ティッシュペーパー １箱 110円

病衣貸出 １日につき 80円

エプロン １枚につき 30円

選定療養費（特定療養費） 3,300円

死亡後処置料（浴衣・ｴﾝｾﾞﾙｾｯﾄ含む） １回 22,000円

死亡後処置料（浴衣なし） １回 19,800円

予防接種料金 別紙参照

ＡＩ診断料（死亡時画像診断） １回 16,500円

文書料 別紙参照


