
○選定療養費

単位 料　　　金 単位 料　　　金

１８０日を超える入院料

個室A（310号室） １日につき ６，６００円 1床 １日につき ２，７１３円

個室B（201・217・218号室） １日につき ４，４００円

個室B（312・313号室） １日につき ４，４００円

２人室（211・212号室） １日につき ２，２００円

４人室（325・326号室） １日につき １，１００円

○その他

単位 料　　　金 単位 料　　　金

１日ドック 1回 ２７，５００円 水痘 1回 ８，８００円

大腸がんドック 1回 ２６，４００円 シングリックス 1回 ２２，０００円

骨ドック 1回 ６，６００円 インフルエンザワクチン 1回 ５，５００円

コロナワクチン 1回 １６，５００円

Aコース 1回 ３，８５０円 肺炎球菌 1回 ８，８００円

Bコース 1回 ５，５００円 Ｂ型肝炎（母子垂直感染防止） 1回 ５，１７０円

Cコース 1回 ５，５００円 Ｂ型肝炎（ハイリスク者） 1回 ６，１６０円

Dコース 1回 ７，７００円 破傷風 1回 ５，２８０円

Eコース 1回 ８，８００円

企業健診 シアリス錠２０ｍｇ 1錠 １，６５０円

Ⅰコース 1回 ２，７５０円 バイアグラ錠５０ｍｇ 1錠 １，６５０円

Ⅱコース 1回 ６，６００円 バイアグラＯＤフィルム 1枚 １，６５０円

人工肛門ケア用品（非課税）

入院証明書 1部 ５，５００円 バリケアフランジ 1枚 ８５２円

健康診断書（診察及び計測程度） 1部 ３，３００円 ～１，５１２円

診断書（普通診断書） 1部 ３，３００円 バリケアパウチ 1枚 ２２７円

英文診断書（簡単なもの） 1部 ５，５００円 ～７６０円

英文診断書（複雑なもの） 1部 １１，０００円

生命保険・簡易保険診断書 1部 ５，５００円 ノロウィルス抗原 1回 ３，３００円

自賠責用診断書（交通事故関係） 1部 ５，５００円

保険会社の調査書及び面談料 1部 ５，５００円 片道５km以内 1回 ４４０円

補装具交付等要意見書 1部 片道５km～１０km 1回 ６６０円

（車いす補助申請） 片道１０km超加算 １kmにつき ２２０円

身体障害者申請診断書 1部 １１，０００円 その他の料金

障害年金受給用診断書 1部 １１，０００円 診察券再発行料 1枚 １１０円

特別障害者手当認定診断書 1部 ５，５００円 患者家族食事提供料 1食 ４６０円

後遺症申請診断書 1部 患者家族寝具使用料 1日 １，１００円

（保険会社申請） 死体処置料 1回 ５，５００円

死亡診断書 1部 ５，５００円

死亡診断書コピー 1部 ２，２００円

死体検案書 1部 １１，０００円

領収証明書 1部 ５５０円

診療明細書 1部 ５５０円

おむつ証明書 1部 １，１００円

入浴許可書 1部 １，１００円

その他証明書 1部 １，１００円

レントゲンフィルムＣＤ １枚 ３，３００円

診療情報開示基本料 1回 １，１００円

診療録コピー 1枚 ２２円

※消費税が加算された料金表示です。

薬

保 険 外 併 用 療 養 費 一 覧 表

区　　　分 区　　　分

特別療養環境室料

５，５００円

検査

患家訪問時交通費

１１，０００円

区　　　分 区　　　分

ドック関係 予防接種料

健診関係

文書料


