
入院セット

・寝巻き、バスタオル・フェイスタオル、消耗品

（歯ブラシ、歯磨き粉、洗口用コップ、ストロー

入歯容器、入歯洗浄剤、口腔ケアスプレー

口腔ケアスポンジ、口腔ティッシュ、めんぼう

口腔ケアブラシ、ディスポエプロン、ストローコップ

保護オイル、食事用紙おしぼり、ティッシュ

ヘアブラシ、ボディタオル、保湿ローション

ボディソープ、リンスインシャンプー、T字カミソリ

舌クリーナー、爪切り、清拭用紙おしぼり）

・341円（税込）×契約日数

※ワタキューセイモア株式会

社北海道支店との契約になり

ます。

おむつ代

尿取りパット

平オムツ（フラットタイプ）

大パット（尿取りパット夜間用）

パンツタイプ

紙オムツ（テープ止めタイプ）

1枚　33円（税込）

1枚　44円（税込）

1枚　99円（税込）

1枚　99円（税込）

1枚　110円（税込）

食費

希望者のみ

希望者のみ

・管理栄養士の立てる献立表により、栄養と

利用者の身体状況に配慮した食事を提供します。

・市の助成により、65歳以上

の函館市民は自己負担1,500円

で接種できます。60～64歳の

方も一定の疾患の場合助成可。

クリーニング代 希望者のみ

・食費（食材料費+調理費）

　１食

　課税世帯　550円

　非課税世帯　270円 / 130円

肺炎球菌ワクチン接種代

障害者病棟東（32床）　　　　障害者病棟西（33床）

・市の助成により、接種該当

年齢の函館市民は自己負担

7,920円で接種できます。

病棟の種類

入院基本料

入院時食事療養費

内容 利用料

家電製品使用料

種類

当院は入院時食事療養（Ⅰ）の届出を行っており、管理栄養士によって管理

された食事を適時（夕食については6時以降）、適温で提供しています。

障害者施設等入院基本料

床頭台備付テレビ冷蔵庫 1日 385円（税込）

サービスの提供とは関係なく、日常生活費とは区分される費用

　　　月額6,600円（税込み）

※月途中の入退院は１日220円

の日割りとなります。

インフルエンザ

予防接種代


