
R6.6.1 

 

  

  

（税込表示） 

診断書など  

診断書       ２，１６０円 

 診断書（簡単なもの）  １，０８０円 

 休業診断書        ２，２００円 

 ２通目から        １，１００円 

 死亡診断書        ４，４００円 

 死体検案書       １６，５００円 

 

生命保険関係診断書  

 ・入院    ５，５００円 

 ・外来    ３，３００円 

 

警察・裁判所関係診断書  

 交通事故診断書           ３，２４０円 

 自動車損害賠償責任保険明細書   ４，４００円 

 自動車損害賠償責任保険提出用診断書  ５，４００円 

 自賠後遺障害診断書      ７，７００円 

 

証明書  

医証          １，１００円～２，２００円 

 学校関係（医証）    無料 

 装具医証        無料 

 おむつ・寝たきり証明書  １，１００円 

 各種証明書の原本のコピー   本体の半額 

２，２００円 

１，１００円 

３，３００円 

５，５００円 
 



R8.1 

（一例） 

 

 

 当院では、健康保険法の療養に該当しない生活消耗品、部屋代、文書

代金などの保険外負担の料金について、その使用量、利用回数に応じた

実費のご負担をお願いしています。詳しくは医事課におたずねください。 

保険外負担一覧 R8.8.1

販売価格　　（税込）

アームカバー（２本組） 330円

足ゆびちゃん60枚入り） 1375円

かかと用サポーター（エクスエイドアンクル） 4290円

かかと用サポーター（ファシリエイドサポーター足首マルチ） 3040円

クリーニング（私物） 700円

三角巾（フラット） 495円

シグマックスアームスリング（三角巾） 1100円

食品交換表 990円

スキンクリーンコットン（1袋） 275円

セラバンド　黄 880円

セラバンド　赤 990円

セラバンド　緑 1100円

セラバンド　青　 1320円

セラバンド　銀 1980円

洗濯洗剤　１回分（１袋） 55円

ダルムスペースリッチ 1650円

使い切りショーツ 80円

DIBキャップ 1320円

DIBキャップバック用アタッチメント
（DIBキャップとセットで使います）

165円

Ｔ字帯 220円

とろみ剤（1日につき） 55円

にぎっ手（2個入） 7150円

ハードタイ　４ 440円

ハードタイ　３ 480円

バイトブロック 508円

バルンバック 550円

腹帯 990円

松葉杖のゴム 330円

まもりたい　9、12，20 390円  



R7.12 

 

  

当院における特別療養環境室（一人部屋・二人部屋）のベッド数・料金は

下記の通りです。ご利用につきましては、病棟スタッフへ相談下さい。 

 

   差額室料金一覧表（1日につき） 
 

  部屋 金額 ユニットバス テレビ 冷蔵庫 ソファー クローゼット 

一
人
部
屋 

１３号 3,300円 

○ 

（ウォシュレット

付） 

○ ○ ○ ○ 

１５号 3,300円 

○ 

（ウォシュレット

付） 

○ ○ ○ ○ 

１６号 3,300円 

○ 

（ウォシュレット

付） 

○ ○ ○ ○ 

１７号 3,300円 

○ 

（ウォシュレット

付） 

○ ○ ○ ○ 

１８号 3,300円 

○ 

（ウォシュレット

付） 

○ ○ ○ ○ 

２０号 1,100円   
○ 

【注 1】 

○ 

【注 2】 
    

２１号 1,100円   
○ 

【注 1】 

○ 

【注 2】 
    

二
人
部
屋 

２号 1,100円   
○ 

【注 1】 

○ 

【注 2】 
    

３号 1,100円   
○ 

【注 1】 

○ 

【注 2】 
    

１１号 1,100円   
○ 

【注 1】 

○ 

【注 2】 
    

1２号 1,100円   
○ 

【注 1】 

○ 

【注 2】 
    

※ 病状等により医師が指示した場合はこの限りではありません。 

特別室を利用される方は、上記の差額料金を申し受けます。（税込み金額） 

すべての病室には、個人用私物収納設備・照明・小机及び椅子の設備を備え

ています。 

【注１】 テレビはテレビカードをご使用下さい。 

【注２】 冷蔵庫ではなく保冷庫となりテレビカード購入にてご使用になれます。（テレビカ 

ードは病棟公衆電話横の販売機にてご購入ください） 



 

 

時間外受診のご負担について 

（保険外併用療養費） 
 

 

 

 

 

当院では診療時間外（緊急の場

合は除く）の診療の場合に、医

療負担分の他に時間外加算とし

て 650円の自費負担となる場

合があります。 

あらかじめご了承ください。 




