
差 額 徴 収 特 別 料 金
部屋番号 病床数 特別室料

3
階
病
棟

301 1 550 円
302 1 550 円
303 1 550 円
305 1 550 円
308 1 550 円
310 1 550 円
311 1 550 円
313 1 550 円
351 1 550 円
352 1 550 円
353 1 550 円
355 1 550 円
356 1 5,500 円
357 1 550 円
358 1 550 円
362 1 550 円
363 1 550 円
365 1 550 円
366 1 550 円

部屋番号 病床数 特別室料

4
階
病
棟

401 1 3,850 円
402 1 3,850 円
403 1 3,850 円
405 1 3,850 円
406 1 5,500 円
451 1 3,850 円
452 1 3,850 円
453 1 3,850 円
455 1 3,850 円
463 1 1,100 円

部屋番号 病床数 特別室料

5
階
病
棟

501 1 2,200 円
502 1 2,200 円
503 1 2,200 円
505 1 2,200 円
506 1 5,500 円
551 1 2,200 円
552 1 2,200 円
560 1 2,200 円

部屋番号 病床数 特別室料

7
階
病
棟

751 1 550 円
752 1 550 円
753 1 550 円
755 1 550 円

※ 料金は消費税（10％）込みの金額です。

公益財団法人　磐城済世会

松 村総合病院

2019.10

部屋番号 病床数 特別室料

6
階
病
棟

601 1 550 円
602 1 550 円
603 1 550 円
605 1 550 円
606 1 5,500 円
607 1 550 円
651 1 550 円
655 1 550 円
656 1 550 円
657 1 550 円
663 1 550 円


