
保険外負担に関する事項① （R6.6.24現在）

金額(税込) 金額(税込)

普通健康診断書料（普通診断書を含む） 2,200円/件 バストバンドエースＳ（洗替） 1,214円/枚

精密健康診断書料（生命保険等に係る診断書
料を含む）

4,400円/件 バストバンドエースＭ（洗替） 1,254円/枚

普通死亡診断書料 2,200円/件 バストバンドエースＬ（洗替） 1,386円/枚

病院様式証明書料 2,200円/件 バストバンドエースLL（洗替） 1,452円/枚

諸証明料（原本証明等） 1,100円/件 マックスベルト(ﾒｯｼｭ)全サイズ 1,716円/枚

諸証明料（児童及び生徒） 110円/件 マックスベルト(ﾚｷﾞｭﾗｰ)S/M/L/LL 1,584円/枚

診療情報提供書(提供先医療機関が明示されない
もの)

2,750円/件 マックスベルト(ﾚｷﾞｭﾗｰ)3L 1,716円/枚

クラビクルバンドⅡSS（洗替） 1,716円/枚

診察券再発行手数料 165円/回 クラビクルバンドⅡＳ（洗替） 2,112円/枚

付添寝具料 330円/日 クラビクルバンドⅡＭ（洗替） 3,010円/枚

死体処置料 5,500円/体 クラビクルバンドⅡＬ/LL（洗替） 3,458円/枚

画像情報提供(CD-R等) 1,100円/枚 浴衣Ｍ/L(エンゼルケア用) 3,850円/枚

生検送料 480円/通 浴衣LL(エンゼルケア用) 4,455円/枚

タオル 100円/枚

ノロウイルス検査（迅速） 3,680円/回 水（500ml） 100円/本

ノロウイルス検査（精密） 8,080円/回 マイクロファインプラス 591円/箱

血液型検査(簡易なもの) 3,000円/回 平オムツ（応援フラット） 50円/枚

トキソプラズマ抗体検査 2,560円/回

1項目 3,630/回

2項目 5,670/回

3項目 7,710/回

4項目 9,750/回 乳房マッサージ 1,650円/回

新型コロナウイルスPCR検査 10,250円/回 巻き爪処置料 1,310円/回

5,160円/日 巻き爪処置材料代 7,800円/箇所

特別室(11、12号室　計2室) 3,850円/日

■入院室料差額

■選定療養費（180日を超えた入院料金）	

　私は診療を受けるにあたり、以下の項目について、その使用量及び利用回数に応じた実費負担に同意
します。なお、費用については遅滞なく納入いたします。

令和　　　　年　　　　月　　　　日 署名（自署）

(代理署名)　　　　　　　　　(続柄　　　 )

※診療の過程によっては、別途初・再診料相当を加算する場合があります。

※なお、衛生材料や治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「サービス」や「物」についての費用の徴収や

「施設管理費」等の曖昧な名目での費用徴収は、当院では行っておりません。

■検体検査

■衛生材料代等

■その他

種　別　／　項　目 種　別　／　項　目

■診断書料・証明書料等

■手数料、貸与料等

その他抗体検査
(風疹、麻疹、水痘・帯状疱疹、おたふく)
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保険外負担に関する事項② （R6.6.24現在）

金額(税込)

五種混合 20,660円/本

四種混合 11,770円/本

DT２期（二種混合） 5,150円/本

麻しん風しん 11,060円/本

日本脳炎（Ⅰ期） 8,070円/本

日本脳炎（Ⅱ期） 7,250円/本

BCG 11,880円/本

ヒブ 9,430円/本

水痘 9,450円/本

小児肺炎球菌（プレベナー）　　　13価 12,570円/本

小児肺炎球菌（バクニュバンス）　15価 12,499円/本

小児B型肝炎 7,100円/本

破傷風 5,725円/本

破傷風 4,900円/本

ロタウイルス（1・2回目） 14,830円/本

おたふく 7,634円/本

おたふく 6,809円/本

金額(税込)

11,060円/本

7,510円/本

7,560円/本

25,421円/本

8,070円/本

7,250円/本

10,880円/本

子宮頸がん（HPV） 16,940円/本

子宮頸がん（HPV） 28,390円/本

9,450円/本

9,211円/本

7,100円/本

4,900円/本

9価

麻しん風しん

麻しん

風しん

日本脳炎（Ⅰ期）

内科（高校生以上）

6歳以上

年　齢

　私は診療を受けるにあたり、以下の項目について、その使用量及び利用回数に応じた実費負担に同意
します。なお、費用については遅滞なく納入いたします。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

■予防接種料金

小児科（0歳～高校生未満）

項　目

署名（自署）

破傷風

項　　目

BCG

水痘

肺炎球菌（多糖体ワクチン）

B型肝炎

6歳未満

6歳以上

6歳未満

6歳未満

※診療の過程によっては、別途初・再診料相当を加算する場合があります。

※なお、衛生材料や治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「サービス」や「物」についての費用の徴収や

「施設管理費」等の曖昧な名目での費用徴収は、当院では行っておりません。

日本脳炎（Ⅱ期）

帯状疱疹

4価

（代理署名）　　　　　　　　（続柄　　　）
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