
タイプ 室 料金（税込） 部屋

Ａ 1 55,000 　・８Ｆ ２７

Ｂ 1 42,900 　・８Ｆ ２３

Ｂ 1 42,900 　・８Ｆ ２２

　・８Ｆ １１・１２・１３・１５・１６・１７

　       １８・２０・２１・２５・２６

　・６Ａ １６・１７・２０・２１・２７

　・６Ｂ １６・１７・２０・２１・２７

　・６Ｃ １６・１７・２０・２１・２５・２７

　・６Ｄ １６・１７・２０・２１・２３・２５・２７

　・７Ａ １６・１７・２０・２１・２５・２７

　・７Ｂ １６・１７・２０・２１・２５・２７

　・７Ｃ １６・１７・２０・２１・２５・２７

　・７D ２０・２１

　・６Ａ ０６・０７・１０・１１

　・６Ｂ ０６・０７・１０・１１

　・６Ｃ ０６・０７・１０・１１

　・６Ｄ ０６・０７・１０・１１

　・７Ａ ０６・０７・１０・１１

　・７Ｂ ０６・０７・１０・１１

　・７Ｃ ０６・０７・１０・１１

　・７Ｄ ０６・０７

24,200

22000
（分娩時・非課税）

20,900

19,000
（分娩時・非課税）

17,600

16,000
（分娩時・非課税）

15,000
（分娩時・非課税）

E 2 16,500 　・５A ０１・０２

4,400

4,000
（分娩時・非課税）

４床室 11 　・６Ｂ １２・１５

S （44床） 　・６Ｃ １２・１５

　・７Ａ １２・１５

　・７B １２・１５

　・７Ｃ １２・１５

令和７年４月１日
横浜市立みなと赤十字病院

４床室S

　・５C １０

4,400

　・５Ｃ ０５・０６・１７

C 2 　・５D ０８・１０

D 11
16,500 　・５Ｃ ０３・１８・２０

　・５D １１・１２・１３・１５・１６・１７・１８・２０

緩和ケア
有料個室

7 19,800 　・緩和ケア １６・１７・１８・２０・２１・２２・２３

５階個室

A 1 　・５Ｃ ０１

Ｂ 3

一般個室

A 43 19,800

Ｂ 30 16,500

特別療養環境室の料金（室料差額）一覧
特別療養環境室を使用する場合には、１日につき次の使用料金をいただきます。

特別室

C 11 24,200


