
保険外負担料金のご案内
令和7年4月1日現在

〇日常生活上のサービスにかかる費用 〇文書料金
紙おむつ（テープ） 1枚 249円 普通診断書 1枚 3,300円
紙おむつ（リハビリパンツ） 1枚 226円 死亡診断書 1枚 11,000円
尿取りパッド 1枚 81円 死体検案書 1枚 11,000円
尿取りパッド（夜用） 1枚 123円 生命保険診断書（A4様式） 1枚 5,500円
軟便用パッド 1枚 238円 生命保険診断書（A3様式） 1枚 11,000円
理美容代（カット） 1回 2,530円 年金診断書 1枚 11,000円

自賠責診断書 1枚 5,500円
〇予防接種 自賠責明細書 1枚 5,500円
インフルエンザワクチン 4,400円 障害・後遺障害診断書 1枚 11,000円
コロナウイルスRNAワクチン（コミナティ） 16,500円 身体障害者手帳交付診断書 1枚 11,000円
肺炎球菌ワクチン（ニューモバックス） 8,800円 特別児童扶養手当認定診断書 1枚 11,000円
沈降破傷風トキソイド 3,630円 特別障害者手当認定診断書 1枚 11,000円
麻疹・風しんワクチン（MRワクチン） 9,790円 障害児福祉手当認定診断書 1枚 11,000円
水痘 8,800円 自立支援（手帳交付）申請書 1枚 11,000円
おたふくかぜワクチン 6,490円 医薬品副作用被害救済制度診断書 1枚 11,000円
帯状疱疹ワクチン（シングリックス） 23,980円 臨床調査個人票（新規） 1枚 11,000円

臨床調査個人票（継続） 1枚 5,500円
〇検査費用（健康診査） 成年後見人制度用診断書 1枚 11,000円
血液型検査（ABO・RH） 2,200円 おむつ使用証明書 1枚 1,100円
妊娠反応検査（HCG） 2,200円 領収証明書 1枚 1,100円
ノロウイルス検査 3,850円 医療照会回答書（A4） 1枚 5,500円
ペプシノーゲンセット 3,300円 医療照会回答書（A3） 1枚 11,000円
胃がんリスク検査（ABC分類） 3,300円 上記に該当しない書式（A4） 1枚 5,500円
SARS-CoV-2抗原検査（定性） 12,100円 上記に該当しない書式（A3） 1枚 11,000円
SARS-CoV-2核酸検出（NEAR法） 17,600円
SARS-CoV-2核酸検出（PCR法） 17,600円 〇カルテ開示料金
便培養（3菌種） 2,200円 手数料 1回 3,300円

印刷料（A4） 1枚 55円
〇交通費（在宅訪問診察・退院前訪問指導等） CD作成料 1枚 1,100円
片道３Km未満 220円 証明書料（当院簡易書式） 1枚 3,300円
片道３Km以上５Km未満 275円 証明書料（依頼者作成A4書式） 1枚 5,500円
片道５Km以上１０Km未満 330円 証明書料（依頼者作成A3書式） 1枚 11,000円
片道１０Km以上（１㎞毎の加算料金） 110円
高速道路料金 実費 〇その他の料金
公共（バス・電車）料金 実費 コピー代（⽩⿊A4） 1枚 22円

CD作成料 1枚 1,100円
診察券再発行 1枚 210円
帳票類再発行手数料 1枚 1,100円
処方箋再発行（処方薬の紛失等の場合） 748円
死後処置料 11,000円

※料金は税込価格となります。
※無償交付・保険請求の証明書・同意書は上記に記載しておりません、詳しくは下記へお問い合わせください。
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