
個 人 負 担 費 用 の ご 案 内  
 

当病院は厚生労働省令（療養担当規則等）及び健康保険法等に基づき保険診療を行って

いる医療機関です。患者様の個人的希望や状態に応じた保険給付対象外である以下の 

サービス等の費用は、患者様の全額自己負担となります。     令和 8 年 6 月 1 日 

●診断書・入院証明書等の費用                            （税込） 
診 断 書 ・ 入 院 証 明 書 等 金  額 

おむつ使用証明書 1,100 円 

普通診断書(休職･休学等)、医証、自動車税減免に係る通院証明書、死亡診断書(２枚目以降)、死体検案書（２枚

目以降）、職業安定所提出用診断書(傷病証明・受給期間延⾧申請等 
2,200 円 

受診状況等証明書（障害年金に係るもの）、健康管理手当（被爆者に対する援護）)、補装具意見書 3,300 円 

死亡診断書、交通事故時等の警察提出用診断書、介護施設等入所に係る診断書 5,500 円 

入院証明書、死亡証明書、通院証明書、後遺障害診断書（身体計測なし）、身体障害者診断書（身体計測なし）、

障害年金診断書（身体計測なし）、特定疾患診断書(初回・更新共) 
5,500 円 

死体検案書、診査票(車椅子支給用)(厚生年金に係る) 8,800 円 

後遺障害診断書(身体計測あり)、身体障害者診断書(身体計測あり)、障害年金診断書(身体計測あり) 11,000 円 

●180 日を超える入院に係る特定療養費（１日あたり） （厚生労働大臣が定める状態にある患者を除く） 
対 象 と な る 入 院 基 本 料 金  額 

一 般 病 棟 入 院 基 本 料 2,730 円 

●医科点数表等に規定する回数を超えて行う診療 
診 療 の 名 称 金  額 

脳血管疾患等リハビリテーション料（I） 2,695 円 

運動器リハビリテーション料（I） 2,035 円 

●間歇スキャン式持続血糖測定器の使用が診療報酬上の対象とならない患者 
診 療 の 名 称 金  額 

リブレ 2 センサー1 箱 14 日分 6,500 円 

リブレリーダー 8,000 円 

●その他の費用 
項  目 金   額 項  目 金   額 

お薬の容器料 

小：20 円 

中：35 円 

40 円 

50 円 

大：70 円 

まき爪矯正（税込） 
初診：１指につき 2,200 円 

再診：１指につき 1,100 円 

お手軽入院セット 1,320 円 
ノロウイルス検査料 

（保険診療以外の場合） 
3,300 円 

ご遺体の処置料 
セーフティセット 3,740 円 

浴衣代 3,300 円 

◎預かり金 

松葉杖・ニーブレース 

※返却されましたら返金致します 

5,000 円 

検案実施料 11,000 円 マスク代（1 枚） 30 円 

CD-R（1 枚） 

カルテ開示以外 

1,100 円 インプラント画像 CT 

（上のみ 下のみ） 
11,000 円 

カルテ開示 

2,200 円 

切手代 
110 円 140 円 

 180 円 270 円 

PFC-FD 法（1 か所） 

 
165,000 円 

床頭台の鍵（紛失の場合） 200 円   

 
衛生材料等の治療（看護）行為及びそれらに密接に関連した「サービス」や「モノ」についての費用の徴収や「施設管理費」等の曖昧な名目で

の費用の徴収はいたしておりません。 


