
　当院では、下記に掲げる費用についてその利用に応じた実費の負担をお願いしています。

項目 数量 金額（税込）

身体障害者診断料（測定：有） 1通 8,800円

身体障害者診断料（測定：無） 1通 7,700円

厚生・国民保険診断書（測定：有） 1通 8,800円

厚生・国民保険診断書（測定：無） 1通 7,700円

生命保険等診断書（測定：有） 　　　 1通 8,800円

生命保険等診断書 1通 7,700円

死亡診断書 1通 4,400円

死亡診断書(2通目） 1通 2,200円

警察用診断書 1通 5,500円

家庭裁判所用診断書 1通 5,500円

一般診断書 1通 2,200円

おむつ証明書 1通 550円

領収証明書（1年につき） 1通 550円

カルテ等コピー代 1枚 10円/枚（A4）

画像記録（CD-R） 1枚 1,100円/枚

予防接種（インフルエンザ等） 各種 各予防接種による

おむつ 1枚 21～149円

カニューレホルダー 1本 770円

マウスポンジ 50本 825円

吸引歯ブラシマウスピュア 1本 275円

歯ブラシタクトＳ 1本 110円

プラスチックエプロン（白） 100枚 484円

術後腹帯（大）150cm×300cm 1枚 715円

浴衣 1枚 3,080円

テレビカード 1枚 1,000円

診断書・証明書及び保険外負担に関する事項


