
特 別 室 の ご 案 内 
区

分 
部 屋 番 号 ベッド数 

室料差額 

（一日につき） 

Ａ ３０１号 ３０５号 ４０１号 ４０５号 １人 
５，５００円 

（税込） 

Ｂ ３０２号 ３０３号 ４０２号 ４０３号 １人 
３，３００円 

（税込） 

Ｃ 
３１１～３１３号 ３１５号 ３１６号 

１人 
２，２００円 

４１１～４１３号 ４１５号～４１８号 （税込） 

ご希望の方は入院時に、診療担当の看護師にご相談下さい。 


