
　　患者様のご負担に関しては、個々に異なる場合もあります。
　　福祉保健センターの担当窓口にご確認ください。
　　また、当院入院費詳細につきましては受付（医事課）に
　　お問い合わせください。

2026．03．13

テレビ代

3/31迄：330円(税込)/日
4/1以降：440円(税込)/日
患者様の負担となります。

イムス横浜東戸塚総合リハビリテーション病院　生活保護受給者用

入院費用一覧

医療費
基本的に患者様のご負担はございませんが、例外もありま
す。詳しくは福祉保健センターにご確認ください。

自費

食事療養費

患者様のご負担は
ございません。

諸雑費

日常生活品などの雑費代金

Aセット　880円(税込)/日
Bセット　1,100円(税込)/日

１ヶ月の請求上限金額は16,500円(税込)となります。
上限以下の場合はご使用分のみの金額となります。

オムツ代

実費請求

オムツ限度額を超えた場合
患者様の負担となります。

※持ち込み不可


