
（円）徴収単価 （円）徴収単価 （円）徴収単価

令和 7 年 7月1日現在つがる総合病院　選定療養費料金表

フッ化物歯面塗布
2,200

（非課税）

（非課税）

（課税）

3,130

780

16,200

歯科用３DCT

初診料

再診料

歯科用３DCT

インプラント CT （CT 撮影手技）

メタルボンド

（課税）

（課税）

12,870

79,200
（課税）

（非課税）

（課税）

（課税）

780

1,760

2,970

便宜抜歯

再診料

前歯 （1本につき）

臼歯 （1本につき）

１床室Ａ

１床室Ｄ

１床室Ｂ

特別１床室

２床室

仕様

助産

トイレ、 シャワー、 洗面台

トイレ、 洗面台

洗面台

6,600 円 （税込）

5,500 円 （税込）

16,500 円 （税込）

1,320 円 （税込）

トイレ、 シャワー室、 洗面台 Ａとは形状、 大きさが違います。※

【5 階東病棟】 507　511　512
【6 階東病棟】 605　　　　　　　　　　【6 階西病棟】 624　635
【7 階東病棟】 705
【8 階東病棟】 805
【9 階西病棟】 934

【5 階東病棟】 501　510　517　518　519　520

【5 階東病棟】 503　504　505　506

【7 階西病棟】 725

13 ㎡

11 ㎡

14 ㎡

21 ㎡

7.5 ㎡

部屋タイプ
面積

病室番号

【 特別療養環境室（差額病床室）の費用 】

1 床当たりの料金

（電子レンジ ・ IH コンロ）、
サイドテーブル、 トイレ、 ユニットバス、 洗面台、
給湯室　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　テレビ　　　　　　　　　　　　　　　　　
テレビボード、ブルーレイレコーダー、 クローゼット、 ソファー２脚、
テーブル

(無料）、(無料）、冷凍冷蔵庫

【 歯科口腔外科 】

床当たりの1
病床数

10 床

50 床

6 床

8 床

1 床

【5 階東病棟】 508
【5 階西病棟】 521　522
【6 階東病棟】 606　607　608　609　610　611　612
【6 階西病棟】 621　622　623　630　631　632　633　634
【7 階東病棟】 706　707　708   709　710
【7 階西病棟】 721　727　728　731　732
【8 階東病棟】 806　807　808　809　812
【8 階西病棟】 821   822　830
【9 階西病棟】 921　922　927　928　929　930　931　932

（課税）

埋伏歯抜歯 （15 歳未満）

　（1本につき） 11,880～13,310

（1 口腔 1 回）

【6 階西病棟】 640　641
【7 階西病棟】 738　739
【9 階西病棟】 940

洗面台 2,640 円 （税込）１床室Ｃ 12 ㎡7 床

6,000 円 （非課税）

助産以外

6,600 円 （税込）


