
料金（円） 病　　　　　棟　　　　　名

３階南病棟（循環器センター） ３３６

４階東病棟 ４８７

５階西病棟（女性病棟） ５０６ ５２５ ５２６

６階西病棟（脊椎脊髄センター） ６０６

６階東病棟 ６６６

７階西病棟 ７０６

８階東病棟（血液細胞療法センター） ８６６

５階西病棟（女性病棟） ５２０ ５２１ ５２３ ５２４ ５２７

６階南病棟 ６３６ ６５９

７階南病棟 ７３６ ７５９

６階南病棟 ６４７ ６４８

７階南病棟 ７４７ ７４８

３３７ ３３９ ３４０ ３４２ ３４３ ３４５ ３４６ ３４９

３５０ ３５２ ３５７ ３５９

４６７ ４６９ ４７０ ４７１ ４７３ ４７５ ４７７ ４７８

４８０ ４８２ ４８４ ４８６

５階西病棟（女性病棟） ５０７ ５０９ ５１１ ５１２ ５１４ ５１５ ５１７ ５１８

５６７ ５７１ ５７２ ５７４ ５７５ ５７７ ５７９ ５８０

５８２ ５８３ ５８５ ５８６

６０７ ６０９ ６１１ ６１２ ６１４ ６１５ ６１７ ６１８

６２０ ６２１ ６２３ ６２４ ６２６ ６２７ ６２９

６３８ ６３９ ６４１ ６４２ ６４４ ６４５ ６５０ ６５１

６５３ ６５４ ６５６ ６５７

６６７ ６６９ ６７１ ６７２ ６７４ ６７５ ６７７ ６７８

６８０ ６８１ ６８３ ６８４ ６８６ ６８７ ６８９

７０７ ７０９ ７１１ ７１２ ７１４ ７１５ ７１７ ７１８

７２０ ７２１ ７２３ ７２４ ７２６ ７２７ ７２９

７３８ ７３９ ７４１ ７４２ ７４４ ７４５ ７５０ ７５１

７５３ ７５４ ７５６ ７５７

７６７ ７６９ ７７０ ７７２ ７７３ ７７５ ７７６ ７７８

７７９ ７８１ ７８２ ７８４ ７８５ ７８７

８階東病棟（血液細胞療法センター） ８６７ ８６９ ８７１ ８７２ ８７４ ８７５ ８７７

８０５ ８０６ ８０８ ８０９ ８１０ ８１１ ８１３ ８１４

８１６ ８１７

５階東病棟（こども医療センター） ５６１ ５６２ ５６３ ５６４ ５６５

８階東病棟（血液細胞療法センター） ８６１ ８６２ ８６３

*妊娠中及び産後一ヶ月以内でのご入院で個室をご希望の場合は非課税です。

￥３，３００

８階西病棟（緩和ケア病棟）

６階西病棟（脊椎脊髄センター）

６階南病棟

６階東病棟

７階西病棟

７階南病棟

７階東病棟

５階東病棟（こども医療センター）

￥６，６００

￥４，９５０

個室料金一覧表（税込み）

部　　　　　屋　　　　　番　　　　　号

￥９，９００

￥７，７００

３階南病棟（循環器センター）

４階東病棟


