
当院は、下記の事項について、その費用に応じた実費の負担をお願いししています。

診断書/証明書（病院書式） 5,500 円

診断書/証明書（保険会社書式のもの） 7,700 円

障害年金診断書（計測を伴うもの） 11,000 円

障害診断書（保険会社・計測を伴うもの） 11,000 円

後遺障害診断書（計測を伴うもの） 11,000 円

身体障害者診断書・意見書 11,000 円

登校（園・所）許可意見書 550 円

おむつ使用証明書 1,100 円

領収証明書 1,100 円

臨床調査個人票 5,500 円

老人ホーム入所時診断書 9,900 円

成年後見用診断書 16,500 円

自賠責診断書（交通事故） 11,000 円

自賠責明細書（交通事故） 11,000 円

死亡診断書 33,000 円

死亡診断書・生活保護者 22,000 円

各種健康診断料金（Aコース） 16,000 円程度

各種健康診断料金（Bコース） 15,000 円程度

各種健康診断料金（Cコース） 10,000 円程度

診察券再発行代金 110 円

ノロウイルス検査（保険適応外の場合） 4,400 円

SARS-Cov-2核酸検出検査 36,300 円

インフルエンザワクチン 3,800 円

新型コロナワクチン 15,000 円

肺炎球菌ワクチン 8,800 円

帯状疱疹ワクチン 22,000 円

B型肝炎ワクチン 4,400 円

MRワクチン 11,540 円

麻疹ワクチン 6,050 円

風疹ワクチン 8,480 円

水痘ワクチン 7,700 円

おたふくワクチン 6,050 円

紙おむつ（マジックテープ式） 320 円

紙おむつ（尿取りパッド） 194 円

紙おむつ（パワーガード・夜用大判パッド） 248 円

紙おむつ（リハビリパンツ） 270 円

紙おむつ（リハビリパンツ用パッド） 108 円

往診・訪問車両代金（5Km未満） 275 円

往診・訪問車両代金（5Km以上～10Km未満） 550 円

往診・訪問車両代金（10Km以上～15Km未満） 825 円

往診・訪問車両代金（15Km以上～20Km未満） 1,100 円

往診・訪問車両代金（20Km以上～25Km未満） 1,375 円

往診・訪問車両代金（25Km以上～30Km未満） 1,650 円

※ご不明な点は、窓口にお尋ねください。
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