
 

当院では、２次救急医療機関として、重症の患者

様への迅速な対応を行う為に、時間外の患者様につ

きましては、時間外選定療養費を徴収させて頂くこ

とを原則としております。 

この度、時間外受診に係る選定療養費の改定を行

うこととなりました。 
 
平成３０年１０月１日より、下記の通り変更と

なります。 
 

○時間外選定療養費の変更について 

【現行】 

    ５，４００円(税込)     
 

【平成３０年１０月１日以降】 

   １０，８００円(税込)    
※１５歳未満（小児科・小児外科）の方は除く     

    ※診察代や文書料とは別に徴収させて頂きます 

【対象時間】 

平日 ： １６時５４分 ～ 翌朝８時４４分 まで 

土曜 ： １２時０１分 ～ 翌朝８時４４分（第２、第４を除く） 

休日 ： 終日（第２、第４土曜・日曜・祝日・年末年始） 
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