
保険外負担・保険外併用療養費一覧　       　■当院では、次の諸料金について実費の負担をお願いしております。
規　格 金額（税込） 規　格 金額（税込）

1通 7,700円

1回 7,700円 1通 1,100円

1回 3,300円 　　　　　　　特別扶養児童手当診断書 1通 7,700円

1回 5,500円 　　　　　　　B型肝炎ウィルスに係る診断書（持続感染者） 1通 7,700円

1回 2,090円 　　　　　　　保険会社回答書 1通 5,500円

1日 8,800円～22,000円 　　　　　　　保険会社指定用紙診断書（入院証明書、内容を含むもの） 1通 7,700円

1日 1,760円 　　          労災障害補償給付診断書 1通 4,000円

1日 2,728円               老人ホーム入所関係診断書（市町村以外） 1通 2,200円

264,000円 　証明書　 受診状況証明書 1通 2,200円

1箱（30本） 4,400円 　　　　　　　予防接種健康被害認定申請受診証明書 1通 2,200円

1箱（30本） 5,500円 　　　　　　　証明書1 1通 1,100円

　　　　　　　証明書2 1通 2,200円

1回 11,030円 　　　　　　　紙おむつ給付用医師意見書 1通 1,100円

1回 8,890円 　　　　　　　おむつ使用証明書 1通 550円

1回 7,360円 　　　　　　　通院証明書（病院用紙の、日付、日数のみのもの） 1通 550円

1回 6,310円 　　　　　　　通院証明書（指定用紙の、日付、日数のみのもの） 1通 2,200円

1回 7,730円 　　　　　　　領収証明書 1通 550円

1回 5,630円 　県民共済（外来）（3枚複写のもの） 1通 1,100円

1回 6,550円 　県民共済（入院）（3枚複写のもの） 1通 2,200円

1回 11,030円 　臨床調査個人票 1通 1,100円

1回 19,880円 入 院 に 係 る 料 金

1回 7,700円 　食事療養費 1食 550円

1回 11,520円 　付き添い寝具 1日 550円

1回 9,280円 　付き添い食（朝食） 1回 550円

1回 11,000円 　付き添い食（昼食） 1回 660円

1回 11,540円 　付き添い食（夕食） 1回 660円

1回 9,910円
日 常 生 活 上 に 必 要 な
サ ー ビ ス に 係 る 料 金

1回 6,600円 　ライフリー横モレ安心テープ止めS　 1枚 150円

1回 5,000円 　ライフリー横モレ安心テープ止めＭ　 1枚 170円

１回 9,000円 　ライフリー横モレ安心テープ止めＬ　 1枚 200円

1回 4,000円 　ライフリー横モレ安心テープ止めＬＬ　 1枚 230円

1回 4,950円 　ライフリー尿取りパッドスーパー　 1枚 40円

1回 7,320円 　ライフリー外モレ安心さらさらパッド　 1枚 60円

1回 6,450円 　ライフリー一晩中安心さらさらパッドSkin Conditionｽｰﾊﾟｰ４５　 1枚 90円

1回 14,700円 　ライフリー吸収シート 1枚 70円

1回 17,240円 　ライフリーリハビリパンツレギュラーＳ／Ｍ／Ｌ／ＬＬ 1枚 160円

1回 29,700円 　布おむつ　 1枚 40円

1回 27,530円 　布オムツ小　 1枚 20円

1回 22,000円 　Ｔ字帯 1枚 340円

  ディスポパンツ 1枚 143円

1通 3,300円 　使い捨て歯ブラシ（歯磨き粉付） 1本 15円

1通 3,300円 　口腔ケアスポンジ 1本 40円

1通 1,100円 　吸引くるリーナブラシ 1本 630円

1通 7,700円 　ティッシュ 1箱 80円

1通 3,300円 そ   の  他

1通 7,700円 　診察券（紛失した場合） 1枚 110円

1通 4,400円 　死後処置料（時間内・時間外） 11,000円

1通 6,600円 　死後処置料（深夜） 13,200円

1通 2,750円 　診療録等の写し 1枚 20円

1通 7,700円 　画像の写し（ＣＤ－Ｒ） 1枚 1,100円

1通 5,500円

1通 11,000円

　子宮頚癌ワクチン９価（シルガード９）　2回目以降

  近視進行抑制治療薬（リジュセアミニ点眼液）

2026年10月1日現在

名　　　　　　　　　　　　　　　称 名　　　　　　　　　　　　　　　称

選 定 療 養 費 　　　　　　　年金診断書

　初診時（医科） 選定療養費 　診断書　 特定疾患診断書

　室料　1人室

　　　　　4人室

　180日を超える入院に係る保険外併用療養費

　金属床義歯（チタン）

　再診時（医科） 選定療養費

　初診時（歯科） 選定療養費

　再診時（歯科） 選定療養費

　風疹ワクチン

　麻疹ワクチン

　日本脳炎ワクチン

予 防 接 種 に 係 る 料 金

　MRワクチン

　水痘ワクチン

  後天性眼瞼下垂治療薬（アップニークミニ点眼液）　※自由診療

　五種混合ワクチン

　おたふくワクチン

　BCGワクチン

　二種混合ワクチン

　三種混合ワクチン

　四種混合ワクチン

　A型肝炎ワクチン

　不活化ポリオワクチン

　ツベルクリン

　インフルエンザ1回目

　Hibワクチン

　肺炎球菌ワクチン（大人）

　肺炎球菌ワクチン（小人）

　　　　　　　公安委員会提出用診断書

　　　　　　　交通事故診断書（自賠責提出用）

　　　　　　　交通事故明細書（自賠責提出用）

　診断書　　院内様式（職場・警察提出用）

　小児経鼻ワクチン（フルミスト）

　　　　　　　肝炎治療に係る診断書（インターフェロン治療含む）

　　　　　　　後遺障害診断書

　子宮頚癌ワクチン９価（シルガード９）　1回目

　帯状疱疹（シングリックス）

診 断 書 ・ 証 明 書 等 に 係 る 料 金

　　　　　　　アフターケア実施期間の更新に関する診断書

　B型肝炎ワクチン（ヘプタバックス）

　ロタウィルス予防ワクチン（ロタリックス内服液）

　子宮頚癌ワクチン４価（ガーダシル）

　小児インフルエンザ

　破傷風ワクチン

　　　　　　　精神障害者保健福祉手帳用診断書

　　　　　　　成年後見人用診断書

　　　　　　　死亡診断書（1通目）

　　　　　　　死亡診断書（2通目）（コピー）

　　　　　　　身体障害者診断書


