
6,600円
（個室）

9,900円
（個室）

16,500円
（個室）

西１病棟 ３室 １０５　１０６　１１８号室 ― ―

西２病棟 ３室 ２０６　２０７号室 ２１３号室 ―

西３病棟 ３室 ３０６　３０７号室 ― ３１３号室

7,700円
（個室）

9,900円
（個室）

４１０　４１１　４１２

４１３   ４１４　４１５

４１６　４１７　４２１号室

５０７　５０８　５０９

５１０　５１６　５２２号室

２室 － ５１４　５１５号室

*料金は１日当たりの税込み料金です。

*１日の区切りは２４時となっており、室料の請求は１日単位で計算いたします。

（例）　１泊２日の場合は、２日分の料金となり、

　　　　　　　６,６００円×２日で１３,２００円となります。

有料病室をご希望の方は、看護師長にお申し出ください。

(2019.10.1改)

国立病院機構　宇都宮病院

料　　　金　（税込）

北４病棟 ９室 －

北５病棟
６室 －

有料病室数

有料病室数

料　　　金　（税込）

有料個室の１日当たりの料金について


