
＜保険外負担分料金表＞

　　品　名 備　考

紙おむつ

尿取りパット

尿取りパット（ロング）

尿取りパット（ワイド）

リハビリパンツ

フラットレギュラー

フラットワイド

BOXティッシュ

吸引歯ブラシ

ハミングッド 口腔ケア用スポンジ

散髪代

処置料 エンゼルセット

ポリネックソフト3号L

ポリネックソフト2号L

クラビクルバンドⅡM

クラビクルバンドⅡL

クラビクルバンドⅡLL

ソルボDoエルボーバンドM・L

三角布

ニューアームサスペンダー

ウールサポーター肘

CMサポーター

弾性ストッキング

ソフラウルファーL

エラスコット3号

エラスコット4号

テープ

T字杖（アルミ）

ギプスカバー

m-BF CREAM

医療法人社団生彩会　加須東病院

3,000円 （税込3,300円）

2,000円 （税込2,200円）

20,000円 (税込22,000円)

保険外負担料金表

5,000円 （税込5,500円）

　価　格　

162円／枚　(税込178円)

92円／枚　(税込101円)

75円／枚　(税込83円)

92円／枚 (税込101円)

122円／枚 (税込134円)

おむつ類

35円／枚 (税込39円)

52円／枚 (税込57円)

6,000円 （税込6,600円）

4,500円 （税込4,950円）

5,000円 （税込5,500円）

2,500円 （税込2,550円）

2,800円 （税込3,080円）

2,000円 （税込2,200円）

医療用品

3,500円 （税込3,850円）

110円／箱 (税込121円)

日用品
その他

5,000円 （税込5,500円）

4,000円 （税込4,400円）

550円 （税込4,401円）

700円／本 (税込770円)

35円／本 (税込38円)

１,637円 (税込1,800円)

1,500円 （税込1,650円）

470円 （税込517円）

570円 （税込627円）

310円 （税込341円）

4,500円 （税込4,950円）


