
患者さま各位 

令和 7 年 4 月 1 日 

 

【保険外併用療養費に係る費用】 

 

入院期間が通算（他院含む）180 日を超えて入院さ

れた患者さまは特別な場合を除き、1 日につき

2,409 円（税込み）を選定療養費として請求させて

いただきます。 

詳細につきましては、医事課までお問い合わせく

ださい。 

 

 

 

 

 

 

医療法人藤井会 香芝生喜病院 


