
420 1 3,000 【3,300】 558 1 2,000 【2,200】

421 1 3,000 【3,300】 560 1 2,000 【2,200】

423 1 2,000 【2,200】 561 1 3,000 【3,300】

427 1 3,000 【3,300】 562 1 3,000 【3,300】

428 1 3,000 【3,300】 575 1 3,000 【3,300】

430 1 3,000 【3,300】 605 1 3,000 【3,300】

431 1 3,000 【3,300】 606 1 3,000 【3,300】

432 1 3,000 【3,300】 607 1 3,000 【3,300】

433 1 3,000 【3,300】 653 1 2,000 【2,200】

435 1 3,000 【3,300】 655 1 2,000 【2,200】

451 1 3,000 【3,300】 656 1 2,000 【2,200】

452 1 3,000 【3,300】 657 1 2,000 【2,200】

453 1 3,000 【3,300】 658 1 2,000 【2,200】

455 1 3,000 【3,300】 660 1 3,000 【3,300】

456 1 3,000 【3,300】 673 1 3,000 【3,300】

457 1 3,000 【3,300】 675 1 3,000 【3,300】

465 1 3,000 【3,300】 676 1 3,000 【3,300】

466 1 3,000 【3,300】 705 1 3,000 【3,300】

470 1 3,000 【3,300】 722 1 3,000 【3,300】

473 1 2,000 【2,200】 723 1 3,000 【3,300】

475 1 2,000 【2,200】 767 1 3,000 【3,300】

476 1 2,000 【2,200】 768 1 3,000 【3,300】

505 1 3,000 【3,300】 770 1 3,000 【3,300】

512 1 2,000 【2,200】 771 1 3,000 【3,300】

513 1 2,000 【2,200】 775 1 3,000 【3,300】

515 1 2,000 【2,200】

516 1 2,000 【2,200】

520 1 8,000 【8,800】

6階西

6階東

７階東

5階西

4階東

７階西

4階西

5階東

※　1日当たりの料金です。（例：１泊２日の場合は２日分の料金がかかります）

特別室料金表
大曲厚生医療センター

2019/10/1　より

入院にあたり、特別室を希望される場合は、別途室料が必要となります。
予め「同意書」に必要事項を記入し、ナースセンターまで申し出て下さい。

なお、料金に関しましては健康保険適用外となりますので、自費にてご負担頂きます。

病室No. 床数 病棟 病室No.
室　料

税抜【税込】
床数病棟

室　料
税抜【税込】


