
公立碓氷病院の保険外併用療養費についてのご案内 
 

特別の療養環境の提供（個室の料金）  
下記個室での療養をご希望の場合は、次の負担をしていただいております。 

４，４００円（３階病棟個室） ３０５  （４階病棟個室） ４０５ 

３，３００円（３階病棟個室） ３０１ ３０２ ３０３ ３０６ ３０７ ３１８ ３２０ ３２１ ３２２ （４階病棟個室） ４０３ ４０８ ４１０ ４１１ ４１２ ４２０ 

２，２００円（療養病棟個室） ２５７ ２５８ ２６０ ２６２ ２６３ ２６７ ２６８ ２７１ ２７２ ２７３ 

 

入院期間が１８０日を超える入院  
同一の疾病で１８０日以上入院されている場合は、特別な料金として１日 ２，３９８円（税込み）を負担していただいております。

（但し、診療内容によっては負担の対象とならない場合もあります。） 

 

金属床による総義歯の提供  
金属床による総義歯を製作させていただいた場合は、下記のとおり特別な料金を負担していただいております。（上顎、下顎共に

同料金です。） 

・ コバルト 1 床 ２２０，０００円   ・ チタン 1 床 ２７５，０００円   ・ 白金 １床 ５５０，０００円 

 

白内障患者さまに対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズの支給  
多焦点眼内レンズを使用する白内障手術を受ける場合は、下記のとおり特別な料金を負担していただいております。 

・ テクニスシナジー （通常用） １８４，７００円   （乱視用） ２０６，７００円  

・ クラレオン パンオプティクス （通常用） ２０６，７００円   （乱視用） ２２８，７００円 


