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イムス横浜東戸塚総合リハビリテーション病院

イムス横浜東戸塚総合リハビリテーション病院　　　代表番号：045-822-4151　

１日

指定難病患者 ２５,２００円

１１０円 　９,９００円

３０日

光熱水費 １日 ３０日

３７０円

持込み不可。使用枚数により変動

３０日

最大４９,５００円（税込）

よ り 詳 し い ご 説 明 を ご 希 望 さ れ る 方 は 、 当 院 医 事 課 ま で お 尋 ね く だ さ い 。

負担割合　３割

負担割合　３割 　上限２５２,６００円＋α（治療内容により）

上限５７,６００円

区分イ 負担割合　３割 　上限１６７,４００円＋α（治療内容により）

区分ウ

Ｂセット １,１００円（税込） ３３,０００円（税込）

アメニティーは(株)アークランドとの直接契約になります(申込必須)。

１人部屋（テレビ・応接セット）　Ｂ１病棟に２部屋 ５,５００円（税込） １６５,０００円（税込）

アメニティー １日 ３０日

Ａセット 　８８０円（税込） ２６,４００円（税込）

１１,１００円

２８０円

６５歳以上の方のみ

２３１,０００円（税込）

使用される場合のみ ３３０円（税込） ９,９００円（税込）

室料差額(希望者のみ) １日 ３０日

１人部屋（シャワー・トイレ・大型テレビ・保冷庫） ７,７００円（税込）

上限１５,０００円

ＴＶ代 １日

一般の方 ４９０円

３０日１食食事療養費

指定難病患者

４４,１００円

低所得Ⅰ

低所得Ⅱ

低所得Ⅰ

最大１,６５０円（税込）

おむつ代

生活リハ病棟(療養病棟） 入院費用のご案内

表記の医療費金額は、高額療養費適用金額です。

医療費（月額）

２３０円 ２０,７００円

負担割合　３割 　上限　８０,１００円＋α（治療内容により）

負担割合　３割

低所得Ⅱ 上限２４,６００円

区分エ

上限３５,４００円

負担割合　１割・２割 上限５７,６００円

区分ア

区分オ


