
・　特別の療養環境の提供（室料差額料金について）(１日につき）

※病状等により医師が指示した場合はこの限りではありません。

・　入院期間が180日を超える入院に関する事項

※長期に入院される場合は、180日を超えた日から入院料の一部（2000円/日）を負担していただく場合があります。

　　詳しくは、医事職員又は相談員にお尋ねください。

・　保険外負担に関する事項

肺炎球菌（ニューモバックス）ワクチン

B型肝炎（ヘプタバックス）ワクチン

インフルエンザワクチン（65歳未満）

インフルエンザワクチン（65歳以上）

※　その他の書類等につきましては、会計窓口にお声かけください。

※　故意に破損/紛失した場合は、その備品の実費をいただく場合がございますので、ご承知おきください。
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自 由 診 療 に 係 る 料 金 ( 消 費 税 込 ）

人間ドック(一日） 1回　　　32,000円

1回　　　35,000円

保険点数に準じて算定

料 金項 目

診 断 書 ・ 証 明 書 等 に 関 す る 料 金

肺炎球菌(プレベナー）ワクチン

百日咳（トリビック）ワクチン 1回　　4,500円

　帯状疱疹（シングリックス）ワクチン

1回　　1,300円

　新型コロナワクチン（65歳未満） １回　15,000円 　新型コロナワクチン（65歳以上） １回　21,000円

一般証明書（特別証明書以外で医師の証明が必要なもの)

特別証明書（自動車損害賠償責任保険・生命保険・損害保
険等に使用するもの）

1回　　5,500円

1回　　8,500円

おたふくワクチン

各種検査 保険点数に準じて算定

2種混合（麻疹・風疹）ワクチン 1回　　9,000円

1通　　2,400円

1通　　3,600円

水痘ワクチン 1回　　9,000円

1通　　5,500円

１回　　8,000円

1回　　5,500円

1回　　4,000円

1回　22,000円

項 目 料 金

簡易証明書(特別証明書以外で病院の証明で足りるもの）

人間ドック（脳）

各種健康診断

1通　　5,500円

時間外（加算） 2,100円死亡診断書 1通　　5,500円

死 亡 診 断 書 等 に 係 る 料 金

1通　　1,300円

1通　　2,700円

1通　　5,500円

福祉診断書（特別診断書・一般診断書以外の福
祉用具等に使用する診断書

一般診断書（特別診断書以外の診断書）

特別診断書（自動車損害賠償責任保険、障害認定、生
命保険関係で損害保険会社等に提出する診断書及び
年金（国民・厚生・障害等）に使用する診断書）

成年後見人診断書（成年後見制度に使用するた
め、裁判所に提出する診断書（簡易なもの））

深夜及び休日（加算）

訪問検案又は死体清拭（加算）

CT撮影（加算）

5,500円

5,500円

11,000円

死体検案書（かかりつけ以外）

死体検案書（かかりつけ） 1通　　5,500円

1通　　11,000円

1日　　　390円

1㎏　　　500円

1回　　5,500円

テレビカード

テレビ用イヤホーン

診療録の写し

日 常 生 活 に 必 要 な サ ー ビ ス に 係 る 料 金

入院セット（病衣・タオル・歯ブラシ等の日用品） 1日　　　310円 おむつ・マルチクッションセット 1日　　　450円

おむつセット 20時間　1,000円

1個　　　200円

1枚　　　　10円

診 療 情 報 開 示 （ 提 供 ） に 係 る 料 金

洗濯代（クリーニング）

開示手数料

領収書等の再発行

　エンゼルセット（浴衣）

1通　　　　300円 　往診等の交通費(往復10㎞以上） １㎞　　　20円

1枚　　　2,800円 　エンゼルセット（メイク） １式　　850円

画像の写し（CD-R) 1枚　　　600円

そ の 他

診察カードの再発行 1枚　　　　100円 面談料（保険会社） 1回　　5,500円

保険外併用療養費及び保険外負担に関する事項


