
保険給付外料金表

　　　　　　　　単位：円

当院の診断書 2,200 水痘･水疱瘡･帯状疱疹ﾜｸﾁﾝ(ビケン) 8,940 室料差額 別紙

当院の証明書 2,200 二種混合ワクチン 4,960 １日定額制ｻｰﾋﾞｽ（ﾃﾚﾋﾞ･冷蔵庫利用料） 500

入院証明書 3,300 五種混合ワクチン 22,540 付添寝具代　　　  　（１日） 220

介護専用証明書 4,400 麻疹（はしか）ワクチン 6,450 付添食事代　　 　　 朝　食 500

通院証明書 2,200 おたふくワクチン 6,990 　　              　昼　食 750

市町村交通共済 2,200 ＭＲワクチン 11,130     　　　　　　　　夕　食 750

交通事故警察提出用 2,200 風疹ワクチン 6,580 付添特別治療食加算 76

交通事故診断書 2,200 日本脳炎ワクチン 7,170 訪問美容代　　　　 （カット） 2,500

交通事故診療報酬明細書 3,300 ＢＣＧワクチン 9,870 入院特定療養費　　   （１日） 2,000

交通事故後遺障害診断書 4,400 インフルエンザワクチン　１回 4,670

死亡診断書 4,400 肺炎球菌ワクチン(ニューモバックス) 8,890

死亡診断書写し 1,100 肺炎球菌ワクチン(バクニュバンス) 12,110 開示基本料 2,200

障害認定の診断書 4,400 肺炎球菌ワクチン(プレベナー20) 12,480 医師による説明　　   30分以内 550

厚生年金の診断書 4,400 破傷風予防テタノブリン　１回 10,920 　　　　　　　  30分～1時間迄 11,000

福祉年金の診断書 4,400 Ｂ型肝炎予防ワクチン  　１回 6,190 要約書作成　　  A4版1枚につき 3,300

保育園用証明書 2,200 Ｂ型肝炎予防ワクチン(10才未満)１回 5,900 診療録(画像以外）

学校伝染病治癒証明書 550 アクトヒブワクチン 9,140 複写物 （モノクロ）1枚につき 11

健康保険診療費証明書 550 不活化ポリオ 10,460 　　　　　　　     複写物　（カラー）1枚につき 22

公立学校元職員証明書 550 ロタウィルスワクチン（ロタテック） 10,040 　　　　      電子媒体（CD-R）1枚につき 2,200

学校生活管理指導表(小中高生用) 550 　　　　　　　　　　（ロタリックス） 16,070 (画像）　　電子媒体（CD-R）1枚につき 550

介護機器レンタル料申込書 2,200 子宮頸癌ワクチン(小児)サーバリックス 19,110

領収証明書 1,100 子宮頸癌ワクチン(小児)  ガーダジル 19,110

おむつ証明書 1,100 子宮頸癌ワクチン(小児)  シルガード 29,670

診療明細書再発行 1,100 ＲＳウィルスワクチン 29,670 セカンドオピニオン外来　1時間以内 11,000

ストーマ証明書 1,100 帯状疱疹ワクチン(シングリックス) 23,690              　　　　  1時間超30分毎に 5,500

福祉用具貸与サービス 1,100 各種入所用健診 項目に異なる

運動処方箋 1,100 乳児健診 6,600

慢性静脈不全による難治性潰瘍治療の
ための弾性着衣等装着指示書

1,100 死後処置料 11,000

自立支援診断書 2,200 【検査料】 死体検案料　　　　　（時間内） 11,000

診断書・食事指示書 2,200 ツベルクリン反応 7,690 　　　　　　　　　　（時間外） 16,500

就労可能診断書 2,200 梅毒血清反応 3,780 　　　　　　　　（休日・深夜） 22,000

認知症状態証明書 2,200 血液型ＡＢＯ式・Ｒｈ式 3,800

健康保険特定疾病療養受療証交付申請書 2,200 妊娠反応 3,870

後期高齢者医療の特定疾病認定書に係る医師の意見書 2,200 風疹抗体検査 4,140

デイケア利用情報提供書 2,200 麻疹（はしか）抗体検査 5,470 容器代（水薬瓶・軟膏缶） 55

接種痕意見書 2,200 ムンプス（おたふく）抗体検査 5,470 ピアス 6,600

治療情報提供書 2,200 ポリオ抗体検査 5,470 低残渣食 1,650

特定疾患医療意見書 4,400 ＲＳウィルス 4,140 蓄尿容器 611

肝炎証明 4,400 ノロウィルス 4,920 エルチューブ　（大腿用） 815

精神障害者保健福祉手帳用診断書 4,400 HIV-1,2抗原抗体 4,470 　　　　　　　（下腿用） 408

じん肺健康診断結果証明書 4,400

医療照会 4,400

成年後見制度用診断書 4,400
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医療法人済衆館　済衆館病院

【材料費等】

下表につきましては保険外料金となりますので、実費微収させていただきます。

【診断書料】 【予防接種】 【入院関連】

【診療録等の開示に係る手数料】

【診療料関連】


