
 厚生労働大臣の定める掲示事項 2026年 1月 1日現在 

  医療法人徳洲会 野田総合病院 

 

１２．保険外負担に関する事項について 

当院では、個室使用料、証明書・診断書につきまして、その利用日数に応じた実費のご負担をお願いしております。 

（１）特別療養環境の提供 

特別療養環境室一覧（2025年 4月 1日現在） 

A201 2 8,800 ○ ○ ○

A202 1 13,200 ○ ○ ○ ○ ○ ○

A203 1 16,500 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

A208 1 22,000 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

A301 2 5,500 ○ ○ ○

A302 1 13,200 ○ ○ ○ ○ ○ ○

A303 1 16,500 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

A402 1 13,200 ○ ○ ○ ○ ○ ○

A403 1 16,500 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

A408 1 22,000 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

B301 1 16,500 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

B302 1 16,500 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

B303 2 5,500 ○ ○ ○

B305 2 5,500 ○ ○ ○

B308 1 19,800 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

B317 1 22,000 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

B401 1 16,500 ○ ○ ○ ○ ○ ○

B402 1 16,500 ○ ○ ○ ○ ○ ○

B405 2 5,500 ○ ○ ○

B406 2 5,500 ○ ○ ○

B407 2 5,500 ○ ○ ○

B501 2 5,500 ○ ○ ○

B502 2 5,500 ○ ○ ○

B503 2 5,500 ○ ○ ○

B505 2 5,500 ○ ○ ○

B506 2 5,500 ○ ○ ○

B601 1 16,500 ○ ○ ○ ○ ○ ○

B602 1 13,200 ○ ○ ○ ○ ○

B603 1 13,200 ○ ○ ○ ○ ○

B605 1 19,800 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

B606 2 5,500 ○ ○ ○

B607 2 5,500 ○ ○ ○

B608 2 5,500 ○ ○ ○

Ｃ301 2 27,500 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Ｃ302 2 16,500 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Ｃ303 2 16,500 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Ｃ305 2 16,500 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Ｃ306 2 16,500 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Ｃ307 2 16,500 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Ｃ308 2 16,500 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Ｃ310 2 13,200 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

C401 1 13,200 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

C402 1 13,200 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

C403 1 13,200 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

C407 1 16,500 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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