
入院費用概算額　【外科】
片側・両側

鼠径ヘルニア 医療費（点数） 55,000

５日の場合 １割負担　（円） 55,000

腹腔鏡下鼠径ヘルニア手術（片側・両側） ２割負担　（円） 110,000

３割負担　（円） 165,000

片側

鼠径ヘルニア 医療費（点数） 32,000

５日の場合 １割負担　（円） 32,000

鼠径ヘルニア手術（片側）（両側） ２割負担　（円） 64,000

３割負担　（円） 96,000

正中腹壁ヘルニア 医療費（点数） 56,000

７日の場合 １割負担　（円） 56,000

腹腔鏡下ヘルニア手術（白線ヘルニア） ２割負担　（円） 112,000

３割負担　（円） 168,000

腹壁瘢痕ヘルニア 医療費（点数） 82,000

１６日の場合 １割負担　（円） 82,000

腹腔鏡下ヘルニア手術（腹壁瘢痕ヘルニア） ２割負担　（円） 164,000

３割負担　（円） 246,000

臍ヘルニア 医療費（点数） 28,000

４日の場合 １割負担　（円） 28,000

ヘルニア手術（臍ヘルニア） ２割負担　（円） 56,000

３割負担　（円） 84,000

注１） 医療費（点数）は平均的な入院点数のため、入院日数或いは診療内容によって増減します。

窓口での支払額は、加入されている健康保険の負担割合（１割～３割）を掛けた金額となります。

「乳幼児医療証」「障害者医療証」等の医療証をお持ちの方は、窓口負担が減額・免除される場合があります。

注２） 限度額適用認定証を提示された場合、所得に応じて月の支払い限度額が決定されます。

入院が月をまたぐ場合は、それぞれの月で限度額が適用されます。

限度額認定証を提示された場合、下記のような負担額（月の上限）になります。

● 年収約　１，１６０万円以上

● 年収約　７７０万円～１，１６０万円

● 年収約　３７０万円～約７７０万円

● 年収約　３７０万円以下

● 住民税非課税

注３） 食事療養費（１食につき１００円～４６０円）が、食事回数に応じて別途加算されます。

注４） 有料個室または窓側差額ベッドの利用料金は、保険診療には含まれず、別途　全額が自己負担となります。
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１６７，４００円～約２００，０００円　　

８０，１００円～約１２０，０００円　　

５７，６００円　　

３５，４００円　　
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２５２，６００円～約２８０，０００円　　

２０１９年７月　作成
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76,000

114,000

両側


