
河内総合病院 院内掲示項番No.17

入院期間が180日を超える入院について

厚生労働大臣が定める状態にあり患者を除き、別途料金が必
要となります。

1日につき、2,722円（通算対象入院基本点数の15%相当）

詳細については、病棟担当までお問い合わせください。
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