
令和8年8月1日

再診時選定療養費についてのご案内

令和8年8月1日から開始します

当院（325床）では、下記の場合に再診時選定療養費 3,300円（税込）をご負
担いただきます。

ご負担額 3,300円（税込）

対象となる場合

1 病状が安定し、当院から他の医療機関への紹介（逆紹介）をお勧めした
にもかかわらず、患者さんの希望により引き続き当院で受診される場合

2 当院から他の医療機関へ紹介された後、紹介状を持たずに患者さんの希
望により再び当院を受診される場合

再診時選定療養費の取扱い

■ 再診時選定療養費は、診療科ごとに徴収します。

■ 複数の診療科を受診されている場合でも、逆紹介後に継続受診を希望される診療科についてのみ
、受診の都度ご負担いただきます。

■ 地域の診療所・クリニックとの連携を進め、専門的・高度な医療を必要とする患者さんへ適切な
医療を提供するための制度です。

皆さまのご理解とご協力をお願いいたします。

独立行政法人国立病院機構 西埼玉中央病院


	スライド 1

