
保険外負担に関するお知らせ

私費 (自費 )料金表 文書等料金表

■カルテ開示について 料金（税込）
開示申請料 ¥5,500

¥30
（カラーは\55）

画像　CD-Rの場合　　　　　　 1枚につき ¥3,300
　　　　画像フィルムの場合　　1枚につき ¥1,100

診療録等　1ページにつき

（同一病名で他院から引き続き入院している患者さまを含みます）

保険外併用療養費制度の特別の料金として入院料のほかに追加料金をいただきます。

■現行の入院料個人負担金＋2,409 円（税込 )/1 日

180 日を超えて入院される場合

項目 料金（税込）

■予防接種
　　おたふくかぜワクチン　1回につき ¥6,600
　　水痘ワクチン　　1回につき ¥8,250
　　B型肝炎ワクチン　 　1回につき ¥5,500
　　麻しん単独ワクチン　1回につき ¥8,800
　　風しん単独ワクチン　1回につき ¥8,800
　　二種混合（麻しん・風しん）ワクチン　1回につき ¥13,200
　　インフルエンザワクチン　初回時 ¥4,000
　　インフルエンザワクチン  2回時 ¥4,000
　　肺炎球菌ワクチン（ニューモバックス） ¥11,000
　　肺炎球菌ワクチン（プレベナー） ¥13,200
　　帯状疱疹ワクチン（シングリックス）　1回につき ¥22,000
　　破傷風予防接種　1回につき ¥3,900
　　b型インフルエンザ菌Hib（アクトヒブ）　　 1回につき ¥8,030
　　髄膜炎菌髄膜炎ワクチン（メナクトラ）  　1回につき ¥23,100
　　HPV（ヒトパピローマウイルス）ワクチン　1回につき ¥29,000
　　RSワクチン（アレックスビー） ¥27,500
　　新型コロナワクチン ¥16,500

■C型肝炎
　　HCVジェノタイプ ¥22,000

■交通事故自費診療
　　交通事故における自費診療単価　1点につき ¥20
　　損保会社等面談料　1回につき ¥11,000

■ノロウイルス関連
　　ノロウイルス検査 ¥26,180

■保険外外用薬
　　1%フラジール軟膏　10g ¥1,000
　　1%フラジール軟膏　20g ¥2,000
　　0.025%CDトレチノインクリーム　10g ¥1,500
　　0.05%CDトレチノインクリーム　10g ¥2,000
　　0.1%CDトレチノインクリーム　10g ¥2,500
　　ハイドロキン軟膏,ハイドロキノンクリーム　5g ¥750
　　ハイドロキン軟膏,ハイドロキノンクリーム　10g ¥1,500
　　ハイドロキン軟膏,ハイドロキノンクリーム　20g ¥3,000
　　VCローション　5g ¥2,000
　　VCローション　10g ¥2,500

■保険外内服薬（診察料＋処方箋料）
　　プロペシア錠
　　ザガーロカプセル錠

　　グラッシュビスタ外用液剤
（院外処方のため、薬剤料は調剤薬局にてお支払いとなります）

■レーザー治療
　　1cm×1cmにつき ¥11,000

■ピロリ菌三次除菌治療
　　ピロリ菌の感染診断と除菌治療 ¥15,000

■診察券再発行代 ¥110

¥4,200

項目 料金（税込）

■診断書
　　診断書（当院指定） ¥6,600
　　　　　　 （保険会社指定等） ¥8,800
　　身体障害者申請診断書 ¥11,000
　　死亡診断書（1枚目） ¥11,000
　　　　　 　　　　（指定用紙） ¥13,200
　　自賠責診断書 ¥6,820
　　自賠責明細書 ¥3,520
　　後遺障害診断書 ¥11,000
　　国民年金・厚生年金診断書 ¥11,000
　　装具の診断書 ¥3,520
　　施設入所診断書 ¥8,800
　　特定疾患診断書（新規） ¥8,800
　　特定疾患調査票（継続） ¥5,500

■証明書
　　各種証明書
　　金額証明書　外来：1回の申し出につき
　　　　　　　　　　 入院：1つの入院期間につき
　　就労可能証明書 ¥3,520
　　治療内容証明書 ¥3,520

■その他
　　スリッパ ¥110
　　原爆の書類（5号・7号） ¥3,520
　　死体検案書 ¥11,000
　　エンゼル・ケア ¥8,800
　　浴衣 ¥2,200
　　病衣 ¥190
　　おむつ ¥250
　　尿パッド ¥110
　　尿パッド（夜用） ¥160
　　リハビリパンツ ¥250
　　レジ袋 ¥3
　　入れ歯ケース ¥310
　　ボディソープ　80ml ¥170
　　リンスインシャンプー　80ml ¥230
　　スリッパ ¥110
　　面談料 ¥11,000
　　セカンドオピニオン（相談時間30分） ¥22,000
　　　　　　　　　　　　　　その後、延長30分毎 ¥11,000

■文章等の種類
　　医療等の状況
　　特定医療費療養費証明書

¥2,420

無料


