
保険適用外負担（実費分） 令和5年4月1日現在

衛生用品費
◆オムツ代
　　　常時必要な方　　　　　　　　　　　　　 １，６００円／日
　　　常時必要な方（バルンカテ－テル挿入中の方） ４３０円／日
　　　夜間のみの方 ７２０円／日
　　　点滴時のみの方 ５５０円／日
　　　点滴時・夜間時の方 １，０５０円／日
　　　特別頻回の方 ２，２００円／日
　　　パンツオムツ ３００円／枚
　　　パット大 １３０円／枚
　　　パット小 ９０円／枚

◆入浴時セット（入浴時のみ）
　　　入浴Ａ（リンスインシャンプ－・ボディ－ソ－プ・貸バスタオル・貸タオル） ２４０円／回
　　　入浴Ｂ（リンスインシャンプ－・ボディ－ソ－プ） １２０円／回
　　　入浴Ｃ（貸バスタオル・貸タオル） １２０円／回
　　　  ※貸バスタオル・タオルは洗濯代を含みます。

◆洗濯代（肌着・くつ下・パジャマ・パッチ〔ズボン下]等）
　　上記の洗濯については、個別に洗濯代をいただきます。（別紙参照）

◆理美容代
　　　整髪

リ－ス項目
◆病衣 １９０円／日
◆食事用エプロン ４０円／日

口腔ケア用品 （全ての患者様が対象ではなく、該当する患者様のみとなります。）

◆吸引クルリーナブラシ ミニ ７５０円／１個
◆モアブラシ ミニ ６００円／１個
◆口腔ケアスポンジ ２１０円／10本
◆やわらか舌ブラシ ６００円／１個
◆ロ腔ジェル ４２０円／１個
◆デンタルブロック S ６００円／１個
◆デンタルブロックL ６００円／１個

エンゼルセット

◆死後の処置料
◆寝巻
◆肌着
◆くつ下
◆オムツ
◆上記全て使用の場合

その他
◆日用品物品購入委託料 ８０円／回 （購入時のみ）
◆タオルセット（フェイスタオル・ハンドタオル） ６０円／日
◆テレビリ－ス ２００円／日
◆冷蔵庫リ－ス ２００円／日
◆おやつ代(７病棟・東１病棟のみ) １２０円／回（１ヶ月 上限８回まで）

｛１ｶ月は３０日間として計算｝
｛上記金額には、消費税が含まれています｝

医療法人　　白卯会　　白　井　病　院
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