
●日常生活上のサービスに係る費用

　おむつ代 1枚

　ディスポ病衣代 1枚

●公的保険給付とは関係のない文書の発行に係る費用

　院外書式診断書 1通

　院内書式診断書 1通

　死亡診断書 1通

　死体検案書 1通

　症状照会書・回答書（生保・損保） 1通

　領収金額証明書（月単位） 1通

　領収金額証明書（年単位） 1通

　傷病手当金請求書 1通

　臨床調査個人票（新規・更新） 1通

　国民年金・厚生年金診断書 1通

　公安委員会提出用診断書 1通

　精神障害者保健福祉手帳用診断書 1通

　障害児福祉手当（福祉手当）認定診断書 1通

　特別障害者手当認定診断書 1通

　成年後見用診断書 1通

　ひとり親家庭等医療費等給付申請書 1通

　受診状況等証明書 1通

　おむつ使用証明書 1通

　ストマ用装具使用証明書 1通

　医療等の状況 1通

　各種診断書コピー （原本証明） 1通

　　　　　〃 （原本証明なし） 1通

 診療録等の開示手数料 1回

●医療行為ではあるが治療中の疾病又は負傷に対するものではないものに係る費用

　インフルエンザワクチン 1回

　肺炎球菌ワクチン（ニューモバックス） 1回

　肺炎球菌ワクチン（プレベナーPCV13） 1回

　肺炎球菌ワクチン（バクニュバンス） 1回

　水痘帯状疱疹ワクチン不活化（シングリックス） 1回

●その他

　セカンドオピニオン料（30分以内）※ 以降30分ごとに同額を加算。 1回

　医師面談料（保険会社等） 1回

　自己都合による検査のキャンセル料 1回

　処方せん再発行料（紛失時等） 1回

　画像情報提供料（CD-R） 1回

保険外負担に関する料金表

項目 金額

7,700円

4,400円

2024年9月1日現在

項目 金額

110円

330円

7,700円

7,700円

22,000円

7,700円

220円

1,100円

100～300円

4,400円

7,700円

4,400円

5,500円

7,700円

項　目 金　額

5,500円

110～220円

3,300円

3,300円

3,300円

0円

各種料金の半額

10円

4,950円

項目 金額

4,000円

7,350円

11,000円

22,000円

12,000円

11,000円

11,000円

実費相当額

550円

550円
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