
入 院 の ご 案 内 
 

群馬県立心臓血管センター 

 

１ 入院手続 

（１） 入院時間は、指定された日時にご来院いただき、１階総合受付「②入院」の窓口で手続きをお願

いします。 

（２） 入院の際は、「入院申込書」「健康保険証」及び「診察券」を入院受付の窓口に提出してください。  

また、「福祉医療受給者証」や「限度額適用認定証」など福祉･公費負担医療受給の関係書類をお

持ちの方は､併せてお出しください。 

 

２ 費用 

（１）患者様の負担 

○健康保険（本人） ……………… ３割負担 

○健康保険（家族） ……………… ３割負担 

○国民健康保険 ……………… ３割負担 

○国民健康保険（退職者等） …… ３割負担 

○高齢受給者証をお持ちの方…… ２割負担、３割負担 

○後期高齢者医療保険 …… １割負担、３割負担 

○食事療養負担金 ……………… １食につき ４６０円 

（２）有料個室 

有料個室を希望される場合は、入院予約手続きの際に、１階総合受付「②入院」の窓口にお伝えく

ださい。なお､個室の数には限りがありますのでご希望に添えないこともあります。 

また、緊急入院や患者様の病状により、部屋の移動をお願いする場合がありますが、ご理解・ご協

力をお願いいたします。 

 

○有料個室の案内                   ※室料は保険による給付は受けられません 

種 別 第１特別室 第２特別室 第３特別室 

病 棟 
３ 階 南 ・ ４ 階 南 

４ 階 東 ・ ５ 階 南 

３階南・４階南 

４階東・５階南 

３階南 

４階東 

４階南 ３階南・４階南 

５階南 

料 金 

（ １ 日 あ た り ） 
１４，９００円 ７，４２０円 ５，７８０円 

面 積 

（室数） 

32.4 ㎡ 

（4 室） 

16.4 ㎡ 

（18 室） 

34.8 ㎡ 

（2 室） 

36.0 ㎡ 

（1 室） 

12.3 ㎡ 

（5 室） 

特 別 な 

設 備 等 

ユニットバス、流し台、電子レ

ンジ、冷蔵庫、応接セット、ロッ

カー、机、チェスト、テレビ、電

話、トイレ 

応接セット（小）、冷蔵庫、テレビ、洗面台、トイレ 

（注）料金は入室した日から退室した日までの１日ごとの計算になります。 

 

３ お持ちいただくもの 

◎健康保険証、介護保険証 ◎印鑑 ◎診察券 ◎普段服用している内服薬・インスリン等  

◎お薬手帳 ◎スリッパ ◎洗面用具 ◎パジャマ ◎下着 ◎（お持ちの方は）ペースメーカー手帳…等 


