
当院では、以下の項目について、その使用料・利用回数に応じた実費の負担をお願いしています。

（税込）

区　　分 項　　　　目
診断書・証明書 普通診断書 3,300

診断書・証明書 通院証明書 3,300

診断書・証明書 生命保険診断書 5,500

診断書・証明書 診断書（外国語） 7,700

診断書・証明書 後遺障害診断書 6,600

診断書・証明書 死亡診断書（死体検案書） 3,300

診断書・証明書 自賠責診断書 5,500

診断書・証明書 自賠責後遺症診断書 6,600

診断書・証明書 自賠責明細書 5,500

診断書・証明書 病状照会・回答書 5,500

診断書・証明書 身体障害者申請診断書 5,500

診断書・証明書 自立支援医療診断書 3,300

診断書・証明書 年金診断書 5,500

診断書・証明書 成年後見人用診断書 3,300

診断書・証明書 丸山ワクチン診断書 3,300

診断書・証明書 おむつ使用証明書 550

診断書・証明書 治癒・登校（登園）証明書 550

診断書・証明書 難病法　臨床調査個人票（新規） 5,500

診断書・証明書 難病法　臨床調査個人票（更新） 3,300

予防接種 アクトヒブ 11,000

予防接種 インフルエンザ（成人） 6,600

予防接種 肺炎球菌ワクチン（ニューモバックス） 8,580

予防接種 肺炎球菌ワクチン（プレベナー） 13,640

その他 浴衣　 3,300

その他 エンゼルケア 5,500

その他 自己都合によるPET-CTキャンセル（薬剤費） 55,000

その他 カルテ開示料 1,100

その他 　　（カルテコピー） 22 /枚

その他 　　（フィルムコピー（CD-R）） 3,300 /枚

その他 面談料 6,600

その他 フィルムコピー（ＣＤ－Ｒ） 5,500

その他 郵送料 110

その他 郵送料（レターパック・青） 440

その他 郵送料（レターパック・赤） 605

なお、衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「サービス」や

「物」についての費用の徴収や、「施設管理費」等の曖昧な名目での費用の徴収は、

一切認められておりません。

予防接種は主治医が治療上当院での接種が必要と認めた場合に限ります。
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