
① 保険外負担に係る費用について 

保険外負担について、サービス発生時には定めた金額を支払うことに同意します。 

病衣（1日 81円） 利用する 利用しない 

クリーニング（1か月 3,850円） 利用する 利用しない 

テレビ（1日 203円） 利用する 利用しない 

 

② 特別療養環境入院同意について 

個室希望について（1日 3,000円） 希望する 希望しない 

個室の対応を必要とする患者（１日 3,000円） 同意する 同意しない 

  

病棟管理の必要性等から医療上以外の事由により当院の病多床室での対応が難しく、下

記事由により双方協議の上合意した場合 

  ア 認知症で、常時監視が必要な患者 

  イ 不穏の為、他の患者に迷惑を掛ける者 

  ウ 暴力行為がある患者 

  エ ナースコールが頻繁で、業務に支障をきたす患者 

 

 

社会福祉法人 福医会、さいかいクリニック「重要事項説明書」「保険外負担

に係る費用」及び「入院に基づく差額ベッド代」について説明を致しました。 
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