
※当院の価格表示につきましては、全て税込価格です。

 　 １日につき、上記の金額を徴収させていただきます。

令和７年１月

医療法人社団慈朋会澤田病院

室　料　差　額　料　金

室名 数 金額

特別個室 1床 　　　　６，６００円

個室（北館） 21床 　　　　３，８５０円

個室（南館） 7床 　　　　２，７５０円


