
 
180 日を超える入院に関する事項のご案内 

 

 

 

平成１６年４月以降の保険外併用療養

費化に伴い、入院通算１８０日を超え

た一部入院患者様に対して、１日当り

１，9８０円（税込）を請求させてい

ただきますので、ご了承のほど宜しく

お願い申し上げます。 

 

 

病 院 長 

 


