
●特別の療養環境の提供に関する事項

当院の差額病床料金は、以下のとおりです。

人数 金額（税込） 部屋数

11,000円 1室

●入院期間が180日を超える入院について

厚生労働大臣が定める状態にある患者様を除き、別途料金が必要となります。

●保険外負担に関する事項

おむつ代

　　　　　　　　　社会福祉法人　 北海道社会事業協会函館病院

513号　558号　563号　565号

使用枚数及び種類により料金が異なりますので、詳細につきましては看護師
にお問い合わせください。

診断書

3,300円（税込）　普通診断書、入院・退院証明書、死亡診断書、
　　　　　　　　　　 特定疾患新規・更新証明書

5,500円（税込）　生命保険診断書、身体障害者意見書

2人部屋 1,650円 5室
408号　420号　421号　521号　522号

一般病棟入院基本料（急性期一般入院料5）　5階東病棟 1日につき　2,398円

令和6年7月1日現在

部屋番号

1人部屋

520号

3,300円 18室

307号　310号　315号　321号　322号

323号　370号　371号　508号　510号

515号　523号　555号　556号　557号

566号　567号　576号

2,200円 24室

308号　311号　312号　313号　357号

358号　360号　361号　362号　363号

410号　411号　412号　413号　460号　

461号　462号　463号　511号　512号　


