
성동병원

비 용 안 내

최종수정일 2020.01.01.

진찰료                                                                                 (단위:원)

식대조견표                                                                            (단위:원)

상급병실차액조견표                                                                   (단위:원)

※ 보건복지부 의료수가 정책에 따라 위 금액은 변경될 수 있습니다.

구분 진료 본인부담
초진료 15,920 6,360
재진료 11,530 4,610

식사종류 금액 환자부담금
건강보험 의료급여 건강보험 의료급여

일반식(끼당) 4,680 - 2,340 -

구분 기본입원료 입원일수 본인부담
일반환자 산정특례

4인실 65,780 1-15 13,150 6,570
59,200 16-30 11,840 5,920
55,910 31일 이상 11,180 5,590

6인실 이상 41,110 1-15 8,220 4,110
37,000 16-30 7,400 3,700
34,940 31일 이상 6,980 3,490


