
 

１．上記の病室を希望される方は、入院時にお申し出ください。その際は上記 

の特別施設使用料を負担していただきます。 

２．特別施設使用料は、保険適用となりません。（自費料金となり、消費税がか 

かります。この場合、規定により会計時に１０円未満の金額が生じた場合 

は四捨五入します。但し、分娩で入院の場合は非課税です。） 

３．３人室以上の利用の方は、特別施設使用料の負担はありません。 

 

 

 

 

 

平成２６年４月        富山市立 富山市民病院長 

区  分 単位 金  額 備  考 

分 

べ 

ん 

介 

助 

料 

帝 

王 

切 

開 

昼間 

単胎 

１回 

１１０，０００円 

●昼間 

午前８時３０分から午後

５時３０分まで 

 

●夜間等 

昼間及び深夜以外の時間 

 

●深夜 

午後１０時から翌日の 

午前６時まで 

 

休診日においては、時間の

区分にかかわらず、深夜と

同じ金額とします。 

多胎 
１１０，０００円に第２児以降、１児

につき７０，０００円を加算した額 

夜間等 

単胎 １１４，０００円 

多胎 
１１４，０００円に第２児以降、１児

につき７２，０００円を加算した額 

深夜 

単胎 １２４，５００円 

多胎 
１２４，５００円に第２児以降、１児

につき７７，２５０円を加算した額 

そ 

の 

他 

の 

場 

合 

昼間 

単胎 １８０，０００円 

多胎 
１８０，０００円に第２児以降、１児

につき１０５，０００円を加算した額 

夜間等 

単胎 １９０，０００円 

多胎 
１９０，０００円に第２児以降、１児

につき１１０，０００円を加算した額 

深夜 

単胎 ２１０，０００円 

多胎 
２１０，０００円に第２児以降、１児

につき１２０，０００円を加算した額 

無痛 

分べん 

加算 

６時間以内の場合 ６０，０００円  

６時間を超え１２時間以内の場合 ８０，０００円 

１２時間を超える場合 １００，０００円 

新生児世話料 １人１日 ８，０００円 

胎盤処理料 

１回 

１，０００円 

妊婦定期診察料 ３，５００円 

免疫学的妊婦反応検査料 ２，５００円 

褥婦処置料 １日 ２，０００円 悪露交換、乳房マッサージ 及び ほ乳指導 

※上記は、非課税です。 

受胎調節指導料 

１回 

３，２４０円（消費税相当額２４０円） 

避妊リング挿入料 ３７，８００円（消費税相当額２，８００円） 麻酔使用の場合は、左欄の金額に

１０，０００円を加算。 避妊リング抜去料 ５，４００円（消費税相当額４００円） 

人工 

妊娠 

中絶料 

妊婦満１１週まで ９７，２００円（消費税相当額７，２００円） 

妊婦満１２週から満１５週まで １２９，６００円（消費税相当額９，６００円） 

妊婦満１６週から満２１週まで １６２，０００円（消費税相当額１２，０００円） 

永久不妊手術料 １２９，６００円（消費税相当額９，６００円） 

体外 

受精料 

体 外 受 精（一般） １２７，５５０円（消費税相当額９，４５０円） 

胚 移 植 １６，４６０円（消費税相当額１，２２０円） 

凍 結 加 算 ５１，４３０円（消費税相当額３，８１０円） 

胚盤胞移植加算（通常の胚移植を含む） ３４，９７０円（消費税相当額２，５９０円） 

人工授精料 ５，４００円（消費税相当額４００円） 

精製人工授精料 ８，６４０円（消費税相当額６４０円） 

緊急経口避妊薬 ８，６４０円（消費税相当額６４０円） 

羊水検査 ５４，０００円（消費税相当額４，０００円） 

母体血清マーカーテスト（クアトロテスト） １０，８００円（消費税相当額８００円） 

区 分 
特 別 室 

個 室 
２ 人 室 

Ａ Ｂ Ａ Ｂ 

室 数 
（使用定数） 

５ 

（５） 

３ 

（３） 

４７ 

（４７） 

１１ 

（２２） 

５０ 

（１００） 

使用料 
（１人１日） 

１１，８８０円 
（消費税相当額 

８８０円） 

５，９４０円 
（消費税相当額

４４０円） 

３，７８０円 
（消費税相当額

２８０円） 

２，１６０円 
（消費税相当額

１６０円） 

１，０８０円 
（消費税相当額 

８０円） 

設 備 洗面所 

バス 

トイレ 

電話 

テレビ 

冷蔵庫 

応接セット 

洋服棚 

洗面所 

トイレ 

電話 

テレビ 

冷蔵庫 

ロッカー 

応接セット 

洗面所 

トイレ 

冷蔵庫 

洗面所 

冷蔵庫 

洗面所 

設置病棟 東病棟－ 

８階 

 

６階 

５階 

 

 

西病棟－ 

 

 

 

４階 

３階 

東病棟－ 

 

７階 

 

５階 

 

 

西病棟－ 

 

 

 

４階 

東病棟－ 

８階 

７階 

６階 

５階 

４階 

３階 

西病棟－ 

７階 

６階 

５階 

４階 

３階 

東病棟－ 

 

 

６階 

 

４階 

３階 

西病棟－ 

７階 

６階 

５階 

 

３階 

東病棟－ 

８階 

７階 

６階 

 

 

 

西病棟－ 

７階 

６階 

５階 

産 科 自 由 診 療 料 金 表  特別施設使用料（室料差額）のご案内 


