
室 料 差 額 料 金 表 
 

室料差額のかかる病床をご利用されたとき、下表の料金をご負担いた

だきます。 
 

令和４年 9 月 1 日 

室料種別 病 棟 病 室 番 号 本体価格 税込価格 

特別個室 

（４床） 

６  階 

 

７階東 

６０９ ６１０ 
 

７０８ ７０９ 

２０，０００円 ２２，０００円 

個  室 

（28 床） 

５  階 

 

 

６  階 

 

 

 

７階東 

 

７階西 

５０2 ５０３ ５０５ ５０６ ５０７ ５０８ 

５０９  
 

６０１ ６０２ ６０３ ６０５ ６０６ ６０７ 

６０８ ６２６ ６２７ ６２８ ６２９ ６３０ 

６３１ ６３２ ６３３ 
 

７０３ ７０５ 
 

７２７ ７２８ ７３１ ７３３ 

１２，０００円 １３，２００円 

２ 人 室 

（18 床） 

５  階 

 

７階東 

 

７階西 

５２５  
 

７０２ ７０６ ７０７ 
 

７２６ ７２９ ７３０ ７３２ ７３５ 

６，０００円 ６，６００円 

○ 請求書兼領収書の明細欄は本体価格を表示させていただきます。 

○ 料金は１日単位で計算します。（１泊２日の場合は２日分の料金がかかります） 

○ 東京都教職員互助会の規程により、正会員（現職・嘱託等）及び扶養家族につきま

しては料金の補助があります。（特別会員は対象ではありません） 


