
保険外負担に関する事項について 
（令和7年8月21日現在） 

 
 当院では、療養の給付と直接関係ないものにつきまして、その利用数等に応じた実費のご負
担をお願いしております。 
 
※以下料金は、消費税込みの金額となります。 
 
○診断書・証明書料（１通つき） 

普通診断書      
３，３００円 

裁判用診断書 

７，７００円 
 

自動車損害賠償保険明細書 恩給診断書 

死亡診断書・死体検案書 １１，０００円 身体障害者診断書 

死亡診断書・死体検案書(写) ２，２００円 各種年金診断書 

生命保険用診断書 
７，７００円 

傷害交通事故診断書 

自動車損害賠償保険診断書   

  ※その他各種文書については、１通につき管理者が別に定める額とする。 
 
○救急処置対応等で応急的に使用するもの  

大人用紙オムツＭ ９０円 タオル １８０円 

大人用紙オムツＬ １００円 スリッパ ６０円 

 
○任意で接種する予防接種料 
五種混合ワクチン(ﾎﾟﾘｵ・ｼﾞﾌﾃ
ﾘｱ・破傷風・百日咳・ﾋﾌﾞ) 

２０，５４０円 帯状疱疹ワクチン １９，８８８円 

四種混合ワクチン(ﾎﾟﾘｵ・ｼﾞﾌﾃ
ﾘｱ・破傷風・百日咳) 

１１，４１０円 ＢＣＧワクチン １１，３９０円 

二種混合ワクチン(ｼﾞﾌﾃﾘｱ・破
傷風) 

４，８９０円 日本脳炎ワクチン ７，８４０円 

風疹ワクチン 
製造中止のた
め麻疹・風疹混
合ワクチン 

インフルエンザワクチン ４，０７０円 

麻疹ワクチン ８，８６０円 不活化ポリオワクチン １０，３９０円 

麻疹・風疹混合ワクチン １２，４３０円 肺炎球菌ワクチン ８，２００円 

Ａ型肝炎ワクチン ７，９８４円 おたふくかぜワクチン ６，１３４円 

Ｂ型肝炎ワクチン ６，６２０円 水痘ワクチン ９，０７０円 

破傷風ワクチン ２，７００円 子宮頸がんワクチン ２６，７６０円 

ヒブワクチン ９，１７０円 小児肺炎球菌ワクチン １２，３２０円 

新型コロナウイルスワクチン １５，３００円   

      
 
 
 
 
 



 
○その他 
診察券再発行料 
（紛失によるもの） 

２２０円 コインランドリー利用料 １００円 

死体検案料 １１，０００円 
コピー代（用紙サイズに関わ
らず） 

１枚１０円 
(片面) 

死後処置料 １１，０００円 各種保険提出用CD-R作成 １，１００円 

診療用画像の複写（CD-R） ２２０円 郵送料（普通郵便） １１０円 

診療情報開示（写しの発行） 
１枚１０円 

(片面) 
妊娠反応検査 ８００円 

診療情報開示 郵送料 
４３０円 

(レターパック) 
ＲＳウイルス検査（1歳以上、
入院中以外） 

３，２２０円 

医師面談料 １１，０００円 ノロウイルス検査 ４，０１０円 

 
 

  
  
※下記項目は病院外の業者との個別契約になります。 
 （金額はすべて税込みです。） 
 
テレビ・冷蔵庫使用料 
（１日につき） 

３２０円 

 

ＣＳ（ケアサポート）セット 

ＣＳプラン （１日につき） 
・病衣類、タオル類、紙おむつ 

契約内容により金額が異なります。 

退院時ねまき 
・ガーゼねまき 

２，０５７円 

 
 


