
保険給付外料金一覧表

項　　目
1 栄養カテーテル 　1本 300 円
2 経管栄養用シリンジ　　 1個 100 円
3 カテーテル　(吸引用・導尿用） 1本 各50 円
4 小児用　採尿袋 1枚 50 円
5 自由自在 1cm 5 円
6 自由自在キャップ 1個 50 円
7 ベルクロ 10cm 20 円

8 ウレタン 500㎤ 5 円
9 防水カバー 1cm 15 円

10 おゆまるくん 1本 50 円
11 プラダン（白：900×1800ｍｍ） 100㎠ 40 円
12 オルフィット（1.6ｍｍ　穴あり） 100㎠ 350 円
13 オルフィット（3.2ｍｍ　穴なし） 100㎠ 240 円
14 オストロン（粉末） 100g 520 円
15 オストロン（液） 100g 570 円
16 トライウォール 100㎠ 15 円

1 軟膏容器 1個 50 円
2 水薬瓶 1個 50 円
1 シリコーン大ｽﾌﾟｰﾝ２本組 1組 570 円
2 シリコーン小ｽﾌﾟｰﾝ２本組 1組 530 円
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医療福祉センター聖ヨゼフ園

保険外負担金について（材料費・衛生品等）

下項目について、リハビリ等園内で使用する場合、負担金はありませんが
ご希望される方は、実費でご負担いただいております。

金額（税込）

材
料
代

薬
局
食
具


