
２０２５年１１月　１日～

種　　類 料金 備　　考
　個室Ａ ¥4,950 308号室(税込)

　個室Ｂ ¥4,400 　202・203・216・302・303・310・317号室(税込)

　２床室 ¥1,100 　207・307号室(税込)

種　　類 料　金 備　　考
　＊オムツ持ち込み可

　テレビ代 ¥385 1日につき(税込)
　イヤホン ¥330 税込
　診察券再発行代 ¥110 １枚につき(税込)
　エンゼルケア ¥5,500 死亡時の処置料(税込)
　処置セット ¥3,300 死亡時の材料(税込)
　浴衣 ¥2,750 税込

　人工透析食事代　１食 ¥500 外来患者様のみ（非課税）

種　　類 料　金 備　　考
　インフルエンザワクチン（一般） ¥4,000 税込
　インフルエンザワクチン　６５歳以上（高崎市） ¥1,500 税込
　新型コロナウイルスワクチン（一般） ¥15,000 税込
　新型コロナウイルスワクチン　６５歳以上（高崎市） ¥5,000 税込
　肺炎球菌ワクチン ¥7,000 要予約(税込)
　肺炎球菌ワクチン　７５歳以上 ¥5,000 要予約(税込)
　肺炎球菌ワクチン(定期接種対象者) ¥2,000 要予約(税込)
　帯状疱疹ウイルスワクチン（一般）生ワクチン ¥8,000 要予約(税込)
　帯状疱疹ウイルスワクチン（一般）不活化ワクチン ¥22,000 要予約(税込)　　　１回につき
　帯状疱疹ウイルスワクチン（対象者）生ワクチン ¥4,000 要予約(税込)
　帯状疱疹ウイルスワクチン（対象者）不活化ワクチン ¥12,000 要予約(税込)　　　１回につき

綿貫病院

１）特別の療養環境に係る病室の料金

２）日常生活上のサービスに係る費用

３）その他、治療中の疾病又は負傷に対するものでない費用


