
・文書料 ・保険外併用療養費等

診断書（院内様式） 3,300 2,200

5,500 2,713

健康診断書 3,300 多焦点眼内レンズ

資格証明書（調理師・美容師等） 6,600

銃砲刀剣等申請診断書 11,000

肝炎受給者認定に係る診断書料 3,300

・室料（１日につき） 別記

自立支援診断書 2,200

臨床調査個人票（難病） 2,200 ・その他の保険外項目

特殊文書（公判資料） 5,500 妊娠反応検査 2,500

特殊文書（各種年金等申請用） 5,500 胸帯 4,180

特殊文書（身障者診断書） 6,600 腹帯 1,320

・ワクチン 22

8,800 44

インフルエンザワクチン 4,950 44

11,000

7,700 22,000

5,500 11,000

22,000 2,200

※上記以外のものにつきましては、文書料は①番受付窓口で、それ以外は②料金計算窓口でご確認下さい。

　保険診療以外の価格表
（2025年3月11日現在）

名　　　　　称 料金（円・税込） 名　　　　　称 料金（円・税込）

初診時選定療養費（紹介状のない初診の方）

入院証明書及び診断書（生命保険等） 入院期間が１８０日を超える入院料（１日につき）

　テクニスシナジーＶＢ Simplicity 214,000

　テクニスシナジートーリックⅡ TVB Simplicity 247,000

　テクニスオデッセイオプティブルー Simplicity 234,000

B型肝炎ウイルス持続感染者の病態
に係る診断書

5,500
　テクニスオデッセイトーリックⅡオプティブルー Simplicity 267,000

老人健康診査表 3,300 Ｔ字帯 385

特定損傷治療証明書 3,300 バストバンド 1,500

運動器損傷証明書 3,300 サクロアクティブ 2,860

マッサージ同意書 1,100 ボンコロン（検査食）軽減税率8%適用 1,620

後遺障害診断書 5,500 ダルムスペースファイン（検査食）〃 1,620

交通事故診断書（警察提出用） 3,300 紙おむつ（１枚） 66

自賠責保険明細書及び診断書 8,800 スリッパ 500

自賠責請求用明細書 3,300 シューカバー 22

自賠責請求用診断書 5,500 洗濯機使用料（コインランドリー） 150

雇用保険に関する診断書 1,100 乾燥機使用料（　　　〃　　　　） 100

傷病手当金意見交付料（自費） 1,100 糖尿病テキスト 1,000

医療費証明書（医療控除用） 1,100 服薬カレンダー 100

症状照会文書（生命保険等） 11,000 血圧手帳 30

死亡診断書 5,500 ＣＤ－Ｒ（レントゲンフィルム用） 1,100

労働者災害補償保険に関する診断書
及び証明書 労働災害補償保

険法、同法施行
令、同法施行規
則等に基づく額

DVＤ－Ｒ（　　　　〃　　　　 ） 1,100

デュープフィルム 半切 770

〃      B4 440

コピー代（白黒B4以下）

ニューモバックス（肺炎球菌） コピー代（白黒A3以上）

コピー代（カラー）

　　（減額制度の利用ない場合） エンゼルケア代（希望時）

病　院　長

HBワクチン（B型肝炎・1回目） セカンドオピニオン

HBワクチン（2回目以降） 医師面談料（生命保険会社等）

帯状疱疹ワクチン（1回あたりの料金）2回接種必要 診療情報開示事務手数料


