
 

患者さん（関係機関）へ         

 

 

特別室・窓側差額ベッド料金改定のお知らせ 
 

 

横浜医療センターの特別室及び窓側差額ベッドをご利用いただき誠に有り難うございます。 

当センターでは、近隣等の医療機関における特別室料金や療養環境を考慮し、下記のとおり 

料金を改定致します。 

 

 １ 改定内容 

有料タイプ 病 棟 新室料(税込) 

(1 日あたり) 

面積 

(㎡) 

設    備 

特別室Ａ 

LDR 

居室型分娩室 

 

東 4 病棟 

産科病棟のみ 

 

24,300 円 

 

40.67 

洗面台,テレビ（有料）,電子レンジ（無料）,

ロッカー,トイレ,シャワー,椅子, 

冷蔵庫（無料） 

 

特別室Ｂ 

 

東 4 病棟 

産科病棟のみ 

 

16,200 円 

 

33.42 

洗面台,テレビ(有料), 

ロッカー,トイレ,シャワー, 

椅子,冷蔵庫（無料） 

 

特別室Ｃ 

 

東 4 病棟 

産科病棟のみ 

 

12,960 円 

 

20.34 

 

洗面台,テレビ（有料）, 

ロッカー,トイレ, 

冷蔵庫（有料） 

 

特別室Ｄ 

 

 

東 4 病棟 

小児科病棟のみ 

 

8,100 円 

20.34 

～ 

21.11 

洗面台,テレビ(有料), 

トイレ,冷蔵庫（有料） 

 

特別室Ｅ 

 

全病棟 

 

16,200 円 

20.34 

～ 

23.56 

洗面台,テレビ(有料), 

ロッカー,トイレ,シャワー,椅子, 

冷蔵庫（無料） 

 

特別室 F 

（4 人床窓側） 

 

東 5～7病棟 

西 4～7病棟 

 

1,620 円 

7.89 

～ 

8.71 

 

椅子,小机等 

 

 

 2 料金改定開始時期  平成 30 年 ４月 １日 午前 0 時 ご利用分から 

 

 3 その他 

    (1)料金は平成 30 年 4 月 1 日午前 0 時以降にご利用の方から新室料を適用いたします。 

平成 30 年 4 月以前からご利用している場合は退院日までは旧室料を適用いたします。 

(2)特別室、窓側差額ベッドを希望の方は、病棟師長もしくは病棟クラークにお申し出ください。 

(3)特別室、窓側差額ベッドの料金は健康保険給付対象外となり、入室日から退室日までの自費 

料金となります。ホテル等と異なり午前 0時を境に日数カウントする医療費（診療報酬） 

算定ルールに即し計算されます。（例 1泊 2 日の入院の場合は 2日分の料金となります） 

(4)助産に係る特別室料は非課税扱いとなります。 


