
項目（費用負担の名称） 徴収単位 備考 項目（費用負担の名称） 徴収単位 備考

ﾃｰﾌﾟ式おむつS １枚 115 円 消費税込み 軟膏缶（20ｇ/30ｇ） 1缶 50 円 消費税込み

ﾃｰﾌﾟ式おむつＭ 1枚 120 円 消費税込み 軟膏缶（100ｇ） 1缶 110 円 消費税込み

ﾃｰﾌﾟ式おむつＬ 1枚 130 円 消費税込み 薬瓶（30ml/60ml/100ml) 1瓶 50 円 消費税込み

ﾃｰﾌﾟ式おむつXL 1枚 135 円 消費税込み

ﾊﾟﾝﾂ式おむつS 1枚 80 円 消費税込み

ﾊﾟﾝﾂ式おむつＭ 1枚 90 円 消費税込み

ﾊﾟﾝﾂ式おむつＬ 1枚 95 円 消費税込み

尿とりパット小 1枚 20 円 消費税込み

尿とりパット中 １枚 45 円 消費税込み

尿とりパット大 1枚 70 円 消費税込み

リハビリ用尿取りパッド １枚 40 円 消費税込み

フラット75レギュラー １枚 30 円 消費税込み

ライフリー安心シーツ １枚 125 円 消費税込み

小児用おむつ １枚 65 円 消費税込み

病衣（貸出） １日 115 円 消費税込み

トゥースエッテ 1本 50 円 消費税込み

病院規定の診断書 １通 2,000 円 消費税込み 特別障害者手当認定診断書 １通 5,600 円 消費税込み

生命保険等（保険会社関係）の診断書 １通 5,000 円 消費税込み 身体障害者診断書 1通 21,000 円 消費税込み

診療報酬明細書 １通 2,300 円 消費税込み

自賠責診断書 １通 5,000 円 消費税込み

治癒証明書 １通 1,200 円 消費税込み

領収証明書 １通 120 円 消費税込み

死亡診断書 １通 5,600 円 消費税込み

おむつ使用証明書 １通 120 円 消費税込み

文　書　料

保　険　外　負　担　一　覧

当病院では、下記の項目について、その使用量、利用回数に応じた実費の負担を患者様にお願いしております。

お　む　つ　類　他 お　む　つ　類　他

金額 金額



4,100 円 消費税込み 健康診断　簡単ｺｰｽ １回 2,200 円 消費税込み

3,100 円 消費税込み 健康診断　Ａｺｰｽ １回 4,400 円 消費税込み

3,100 円 消費税込み 健康診断　Ｂｺｰｽ １回 9,200 円 消費税込み

Ａ型肝炎ワクチン １回 6,400 円 消費税込み 健康診断　Ｃｺｰｽ １回 29,300 円 消費税込み

Ｂ型肝炎ワクチン（0.5ml) １回 5,300 円 消費税込み ABC検診 １回 4,500 円 消費税込み

Ｂ型肝炎ワクチン（0.25ml) １回 3,200 円 消費税込み 健康診断　便潜血 １回 720 円 消費税込み

狂犬病ワクチン １回 15,600 円 消費税込み 健康診断　虫卵 １回 260 円 消費税込み

風疹ワクチン １回 3,700 円 消費税込み 健康診断　超音波 １回 4,900 円 消費税込み

麻疹ワクチン １回 3,700 円 消費税込み 健康診断　CT １回 11,300 円 消費税込み

日本脳炎ワクチン １回 4,800 円 消費税込み 健康診断　HIV １回 1,900 円 消費税込み

ＢＣＧ １回 10,000 円 消費税込み 健康診断　便培養（２菌種） １回 1,700 円 消費税込み

破傷風トキソイド １回 1,300 円 消費税込み 健康診断　便培養（３菌種以上） １回 2,200 円 消費税込み

ヒブワクチン １回 7,400 円 消費税込み 健康診断　血液 １回 3,200 円 消費税込み

子宮頸がんワクチン １回 25,000 円 消費税込み 健康診断　心電図 １回 1,700 円 消費税込み

大人 肺炎球菌ワクチン １回 7,400 円 消費税込み 健康診断　骨塩定量 １回 2,600 円 消費税込み

小児 肺炎球菌ワクチン １回 10,500 円 消費税込み 乳児検診（自費） １回 3,800 円 消費税込み

百日ぜき・ジフテリア・破傷風（３種混合）ワクチン １回 2,600 円 消費税込み 人間ドック　半日ｺｰｽ １回 44,000 円 消費税込み

ジフテリア・破傷風（２種混合）ワクチン １回 2,200 円 消費税込み 人間ドック　1泊２日ｺｰｽ　（休止中） １回 71,500 円 消費税込み

ＭＲワクチン（麻疹・風疹）ワクチン １回 7,000 円 消費税込み ドックオプション（腫瘍マーカー） １回 2,200 円 消費税込み

おたふくかぜワクチン １回 3,700 円 消費税込み ＭＲＳＡ検査 １回 2,300 円 消費税込み

水痘ワクチン １回 5,500 円 消費税込み

四種混合ワクチン １回 8,300 円 消費税込み

不活化ポリオワクチン １回 6,700 円 消費税込み

ロタウイルス胃腸炎予防ワクチン 1回 12,700 円 消費税込み

五種混合ワクチン １回 17,600 円 消費税込み

帯状疱疹ワクチン １回 23,000 円 消費税込み

インフルエンザ予防接種 2回目

予　防　接　種 健　康　診　断

インフルエンザ予防接種 3歳以上　初回

インフルエンザ予防接種 3歳未満　初回



室料差額　306、307、308、310、311、312、313号室 １日 700 円 消費税込み 診察券再発行 1枚 100 円 消費税込み

室料差額　301、315,316、317号室 １日 1,700 円 消費税込み カラーキーパーＵ（ソフトタイプ） １個 2,200 円 消費税込み

室料差額　302、303、305号室 １日 2,200 円 消費税込み テニスエルボーバンド １個 1,050 円 消費税込み

付添い食事　朝　昼　夜 1回 1,000 円 消費税込み 手首用サポーター １個 890 円 消費税込み

マックスベルト １個 2,550 円 消費税込み

エアロチャンバー小児用 １個 2,650 円 消費税込み

エアロチャンバー幼児用 １個 1,640 円 消費税込み

大人用マスク １枚 50 円 消費税込み

小児用マスク １枚 60 円 消費税込み

医師面談料 １回 3,400 円 消費税込み

室　料　差　額 そ　の　他

令和7年4月1日一部改訂


