
『初診時の選定療養費』について 
 

 

当病院では他の医療機関等か

らの紹介状をお持ちでなく、当病

院に直接来院された初診の患者

様について保険の一部負担金以

外に選定療養費として 2,200 円

（税込）をいただいております。 

また、ベッド数 200 床以上の

病院で通常の診療時間帯に受診

された方が対象となります。 
 

＊ご不明な点は②会計窓口までお問い合わせ下さい。 

                    

病院長 


