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品名 金額 備考

食事（おやつ含む） ７７０円

ひとり親世帯の方
３８５円
（お子様又は親御様のひとり親家庭等医療証を受付時
に提示ください。提示がない場合は、通常料金になり
ます）

アンパンマンジュース ８８円
１本（１２５ml）につき
（リンゴ・ブドウ・みかん・ヨーグルト）

アクアライトＯＲＳ
（経口補水液）りんご

８９円 １本（１２５ml）につき

お菓子 ４４円～
ご利用の方は、ひまわりルームに問い合わせください。
※アレルギーがある方は、ご持参ください。

ミルク代 ３３０円 １本（２００ml)につき

オムツ（M） ５５円 １枚につき

オムツ（S） ４４円 １枚につき

パンツ（ビッグ） ６６円 １枚につき

パンツ（M・L） ５５円 １枚につき

おしりふき ３３円 １日につき(※おしりふき1P使用した時　165円（税込み）)

おむつ替えシート ３３円 １枚につき(下痢等汚れがあるに使用）

（税込み金額）

持参されているものが足りず使用する場合に料金が発生します。

医療法人　医和基会

病児・病後児保育室　ひまわりルーム

 追加料金一覧表

※食物アレルギーがあるお子様の利用初回はお弁当とおやつを持参ください。

継続利用をされる方で食事・おやつの利用を希望される方は、要相談になります。　　

※提供した食事が摂れない場合にジュース等の提供を希望される方は有料になります。

※オムツ・おしりふきは、お使いのものを持参されてください。

　※おむつ替えシートは、下痢等でシーツが汚れるおそれがあるときに使用する場合があります。

※ミルクは、１日に飲まれる量をご持参ください。足りない場合に追加希望される方は有料になります。

※お菓子は、おやつの持参をわすれたり、足りない場合に希望される方は有料にて購入できます。


