
以下の項目につきまして、使用量により実費徴収が認められておりますので必要な際はご本人様にご負担頂きます。
ご理解頂きます様よろしくお願い申し上げます。

文書料 単位 料金（税込）

　普通診断書（証明書） １通 2,200円

　死亡診断書 １通 3,300円

　　　〃　　　　（２通目以降） １通 2,200円

　死体検案書 １通 11,000円

　保険会社用証明書 １通 5,500円

　生命保険用診断書（入院証明書） １通 5,500円

　生命保険用請求明細書 １通 5,500円

　裁判用診断書（簡単） １通 5,500円

　　　〃　　　　　 （複雑） １通 11,000円

　身体障害者年金用診断書 １通 5,500円

　身体障害者手帳用診断書 １通 5,500円

　児童生徒証明書類 １通 550円

　障害保険用診断書 １通 5,500円

　各種免許・許可用診断書 １通 2,200円

　休職（復職）用診断書 １通 2,200円

　健康診断書（レントゲン等の諸検査料は別途） １通 2,200円以上

　特別障害者手当認定診断書 １通 5,500円

　通院証明書 1通 2,200円

　車いすレンタル代 1か月 1,800円

　受診状況等証明書 １通 2,200円

面談料

　保険会社（承諾書が必要）

　生命保険・損害保険等

情報開示

閲覧（医師による説明含む）

写しの交付　白黒コピー

カラーコピー

レントゲン画像データ（ＣＤ－Ｒ）

保険給付外基準料金表

料金（税込）

 （20分ごとに）5,500円

 （20分以内）5,500円

料金（税込）

30円

550円

1,100円（３０分以内）

10円



その他保険外負担

セカンドオピニオン（１回あたり最大60分）

領収書再発行

切手代

事務代行手数料（更生医療）

事務手数料（口座振替）

料金（税込）

1,210円

１３０円・250円（郵送代込）

1,100円

重量に準ずる

30,000円



以下の項目につきまして、使用量により実費徴収が認められておりますので必要な際はご本人様にご負担頂きます。
ご理解頂きます様よろしくお願い申し上げます。

商品名　規格 単位 料金（税込）

尿取りパッド男女兼用 １枚 30円

テープ止めオムツ １枚 170円

リハビリオムツ １枚 180円

吸水シート　フラットタイプ １枚 ５０円

透析用腕カバー １枚 100円

止血バンド １本 650円

バンドエースＳ １本 1,500円

バンドエースＭ １本 1,600円

バンドエースＬ １本 1,700円

セキューラＭＬ １本 1,860円

ピュアバリア　60ｇ １本 1,450円

マックスベルト １個 1,860円

イヤホン １個 900円

レッグウォーマー １枚 200円

スリーエムキャビロン皮膚リムーバー １本 2,200円

病衣 １枚 60円

エンゼルケアセット １セット 5,500円

おくすり当番 1個 1,400円

薬容器代 １個 100円～150円

歯ブラシ 1本 250円

歯磨き粉 1個 400円

シャンプー 1個 1,100円

コンディショナー 1個 1,100円

ボディーソープ 1個 650円

ティッシュペーパー 1箱 80円

食事用エプロン 1枚 1,200円

タオル 1枚 150円

タフデント 1箱 750円

ポリグリップ 1個 2,600円

口腔ケアスポンジ 1箱 2,230円

マウスピュア口腔ケアジェル 40ｇ 660円

液体洗濯洗剤 1本 460円

サージカルマスク 1箱 600円

医療材料



サージカルマスク 1枚 10円

ウエットティッシュボトル 1個 460円

ナイロンボディータオル 1枚 300円

Ｔ字ひげそり（3本セット） 1セット 230円

爪切り 1個 620円

ぬれタオル（おしりふき） 1個 300円

らくらく服薬ゼリー（スティックタイプ6本入り） 1箱 410円



以下の項目につきまして、使用量により実費徴収が認められておりますので必要な際はご本人様にご負担頂きます。
ご理解頂きます様よろしくお願い申し上げます。

商品名　規格 単位 料金（税込）

特別個室　トイレ・浴室・洗面台・デスク・（床頭台　テレビ・冷蔵庫内臓　※別途利用料必要）1日につき 5,500円

個室　洗面台・（床頭台　テレビ・冷蔵庫内臓　※別途利用料必要） 1日につき 1,100円

２人部屋　洗面台・（床頭台　テレビ・冷蔵庫内臓　※別途利用用必要） １日につき 550円

床頭台（テレビ・冷蔵庫内臓）利用料 １日につき 550円

クリーニング代 1ｋｇ 550円

差額ベッド料



以下の項目につきまして、使用量により実費徴収が認められておりますので必要な際はご本人様にご負担頂きます。
ご理解頂きます様よろしくお願い申し上げます。

商品名　規格 単位 料金（税込）

食事代 1食につき 880円

食事代（ハーフ食・補助食品付き） 1食につき 880円

食事代（ハーフ食・補助食品無し） 1食につき 680円

外来透析食事代



以下の項目につきまして、使用量により実費徴収が認められておりますので必要な際はご本人様にご負担頂きます。
ご理解頂きます様よろしくお願い申し上げます。

商品名　規格 単位 料金（税込）

麻しん風しん混合ワクチン 1本 9,000円

おたふくかぜワクチン 1本 4,600円

ビームゲン 1本 3,640円

ニューモバックス 1本 7,100円

シングリックス 1本 27,300円

水痘 1本 7,000円

予防接種


