
保険外併用療養費 

  

1.特別療養環境室の提供について 

特別療養環境室料（1日あたり）は、原則として 1～4人室までの病室を希望された場合にいただいており 

ます。 

 〇特別室 35,200円（税込） 

〇個室  16,500～27,500円（税込） 

〇2床室 11,000円（税込） 

〇3床室 7,150円（税込） 

〇4床室 6,050円（税込） 

 

2.時間外診察に係る費用について  

緊急性を要しない軽症患者さんの時間外受診につきましては、8,800円（税込）の選定療養費をいただいて 

おります。  

  

3.医科点数表に規定する回数を超えて受けた診療に係る費用について 

医科点数表に規定する回数を超えて受けた診療であり、厚生労働大臣が定めるものに関する基準において、

要望に従い自己の選択により行った療養に関する費用は、患者さんにご負担をいただくことがあります。 

〇運動器リハビリテーション料Ⅰ 2,035円（税込） 

〇呼吸器リハビリテーション料Ⅰ 1,925円（税込） 

 

4.入院期間が 180日を超える場合の費用について 

入院期間（今回の入院以前 3か月以内に同一の傷病で当院又は他の医療機関に入院していた期間含む）が

180 日を超えた場合には、厚生労働大臣が定める場合等を除き、入院基本料の 15％を 180 日超に係る保

険診外併用療養費として 2,728円（税込）を負担していただきます。 

  

5.先進医療に関する費用について 

先進医療として届出を行った下記の医療技術については、保険診療と併用し費用を別途負担していただき

ます。  

・多焦点眼内レンズの種類（片眼） 

〇テクニスオデッセイオプティブルー Simplicity           286,000円 

〇テクニスオデッセイトーリックⅡオプティブルー Simplicity     308,000円 

〇Clareon PanOptix Trifocal                    275,000円 

〇Clareon PanOptix TORIC Trifocal                 297,000円 

〇Vivinex ジェメトリック                                           267,000円 

〇Vivinex ジェメトリックトーリック                                 286,000円 

〇Vivinex ジェメトリックプラス                   264,000円 

〇Vivinex ジェメトリックプラストーリック              286,000円 

  


