
2026年7月1日時点

■保険外負担に関する事項

単位:円

単位 金額
(税込)

単位 金額
(税込)

診断書(当院書式) 1通 3,300 血液型(自費分) 1回 770

診断書(保険会社指定) 1通 5,500 ﾉﾛｳｨﾙｽ抗原 1回 3,300

入院･手術証明書(保険会社指定) 1通 5,500 ﾃﾞﾝﾀﾙCT(10%) 1連につき 12,250

死亡診断書 1通 5,500 妊娠反応検査 1式 880

医療費領収証明書 1通 2,200

病状書(宛名なし診療情報提供書) 1通 2,750 三角巾(M) 1枚 330

三角巾(L) 1枚 385

労災診断書 休業給付 1通 2,200 ｷｬｽﾄﾌﾞｰﾂ 1足 2,750

療養の給付請求書取扱書 1通 2,200

労災診断書 障害補償給付 1通 4,400 ﾏｽｸ 1枚 50

自賠責診断書 1通 7,700 ﾌﾗｯﾄﾀｲﾌﾟおむつ(成人用) 1枚 66

自賠責明細書 1通 7,700 ｵﾑﾂM(ﾃｰﾌﾟ留めﾀｲﾌﾟ) 1枚 77

自賠責後遺症診断書 1通 7,700 ｵﾑﾂL(ﾃｰﾌﾟ留めﾀｲﾌﾟ) 1枚 90

ﾘﾊﾋﾞﾘﾊﾟﾝﾂM(はくﾊﾟﾝﾂ) 1枚 83

破傷風ﾜｸﾁﾝ 1回 4,400 ﾘﾊﾋﾞﾘﾊﾟﾝﾂL(はくﾊﾟﾝﾂ) 1枚 91

ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝ 1回 4,825 病衣ﾚﾝﾀﾙ(ｽﾞﾎﾞﾝ) 1着 105

帯状疱疹ﾜｸﾁﾝ(ｼﾝｸﾞﾘｯｸｽ) 1回 22,000 病衣ﾚﾝﾀﾙ(上着) 1着 126

肺炎球菌ﾜｸﾁﾝ(ﾌﾟﾚﾍﾞﾅｰ) 1回 12,485 ねまき(S~L) 1着 2,002

肺炎球菌ﾜｸﾁﾝ(ﾆｭｰﾓﾊﾞｯｸｽ) 1回 8,800 ねまき(LL) 1着 2,574

付添寝具 1週間につき 2,500

開示基本料金(医師の立会いが不要) 1件 5,500 ｼｬﾜｰｶﾊﾞｰS 1枚 374

開示基本料金(医師の立会いが必要) 1件 11,000 ｼｬﾜｰｶﾊﾞｰL 1枚 550

診療録の複写代(白黒) 1枚 22 診察券再発行料 1枚 100

診療録の複写代(ｶﾗｰ) 1枚 55 ﾃﾚﾋﾞｶｰﾄﾞ 1枚 1,000

画像記録(ﾚﾝﾄｹﾞﾝ･CT･MRIなど) CD-ROM 1枚 2,200 ｴﾝｾﾞﾙｹｱ(死後処置) 1回 7,700

画像記録(ﾚﾝﾄｹﾞﾝ･CT･MRIなど) ﾌｨﾙﾑ 1枚 550

診療記録不存在証明書 1枚 2,200 松葉杖貸し出し預かり金 1本 5,000

面談料(30分まで) 1回 11,000

面談料(30分毎) 毎 5,500

食事代(朝昼夕) 3食 1,430

食事代(朝) 1食 330

食事代(昼) 1食 550

食事代(夕) 1食 550

特別食 1食 76

ｴﾈﾙｷﾞｰｱｯﾌﾟ食 1食 110

表示名称 表示名称

文書料 検査料 等

診療材料 等

労災・自賠責

その他

予防接種　※1

診療録開示

保証金 等

面談

食事代等

当院では、「療養の給付と直接関係ないサービス等の取扱いについて」(保医発0327第7号)等を参考にし、以下
の項目についてその使用量、利用回数に応じた実費の負担をお願いしています。

※1　ﾜｸﾁﾝの在庫状況により接種が出来ない場合があり
ます。
詳細についてはご連絡にてご確認ください。

 


