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受付からのお知らせ  

 

〔入院費のお支払いについて〕 

入院費は、ひと月分をまとめて翌月にお支払いをお願い致します。 

※退院の際は、退院時にお支払いとなっております。 

 

毎月 10日に前月分の入院費を確定し、請求書を保護者の住所へ郵送致します。 

（請求書がお手元に届くまでに約２日ほどかかります） 

※請求書がお手元に届く前でも 10日以降でしたらお支払いいただけます。 

※郵送先の希望・変更がございましたら病院１階窓口へご連絡ください。 

 

入院費のお支払いは病院１階窓口でお願い致します。 

お支払いは現金・デビット払い・クレジットカード払いがご利用いただけます。 

・デビット払い：キャッシュカードで直接お支払い（沖銀・琉銀・郵貯等） 

・クレジットカード払い：VISA・Master card・JCB等 

 

支払期間は毎月 10日～19 日の間でお願い致します。（土・日・祝祭日はお休み） 

※お支払い期間中の 13日～19日の間の土曜日午前中もお支払いいただけます。 

・通常（月曜日～金曜日）  →  9：00～17：30 

・お支払い期間中の土曜日  →  9：00～12：30 

期限内にお支払いが難しい場合は、相談員又は受付までご相談ください。お支払いがない場合は、

保護者・連帯保証人へご連絡致します。ご了承ください。 

“マイナ保険証”（資格確認証・保険証）“介護保険証”の確認について

 

病院では毎月必ず１回“マイナ保険証”（資格確認証・医療保険証）“介護保険証”の確認を行うこ

とが法律で義務づけられています。当院では、入院時・入院費のお支払いの際に確認しておりますの

で、お忘れのないようお願い致します。 

※『保険の変更』がございましたら、お早めに病院１階窓口へご提示ください。 

〔限度額認定証について〕 

当院ではオンライン資格確認を導入しており、本人の同意があれば限度額適用認定証等の情報を確

認することができます。（限度額適用認定証等の交付手続不要） 

 

※注意※以下に該当する方は、限度額適用認定証等の交付申請が必要です。 

・オンライン資格確認を希望されない方 

・申請日以前 12 ヶ月以内に入院日数が 90 日を超える市民税非課税世帯の方が、食事療養費の

減額をさらに受ける場合 

・国民健康保険料に滞納がある場合 

ご質問・ご要望等がございましたら、お気軽にお問い合わせください。 
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