
保 外項目（自費）料金一 表険 覧

項目 徴収単位 料金 委託業者

散髪代 2600 円 ファクト

517 円

330 円

275 円

紙おむつプラン

紙オムツプラン１ 473 円

紙オムツプラン２ 341 円

紙オムツプラン３ 242 円

私物洗濯 1100 円

＊ご不明な点は外来窓口までお問い合わせ下さい。

白澤病院

1回

CS
（ケア・サポート）プラ

ン

Aプラン（衣類・タオル類） 1日

明恵産業株式会社 

株式会社エラン

Bプラン（バスタオル・タオル類
） 1日

Cプラン（タオル・おしぼり） 1日

1日

1日

1日

1ネット
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