
当院では、以下の項目について、その使用量、利用回数に応じて実費のご負担をお願いしております。

紙おむつ(※1) 円/枚 テレビ使用料（カード）(※2) 円/枚

尿取りパット(※1) 円/枚 冷蔵庫使用料（カード）(※2) 円/枚

腹帯 円/枚 イヤホン 円/個

スリッパ 円/足 マスク 円/2枚

Ｔ字カミソリ 円/個 N95マスク 円/枚

※1 外来での使用。入院でのご利用は『おむつセットのご案内』をご覧ください。

※2 テレビ・冷蔵庫使用料は各階デイルームにて共通のカードをご購入下さい。

［ テレビ：15時間52分視聴可/冷蔵庫：24時間　105円 ］

登校証明書 円/件 診療録開示手数料 円/件

一般証明書 円/件 意見書・証明書 円/件

一般診断書 円/件 回答・診断書 円/件

死亡診断書 円/件 CD-R 円/枚

特殊診断書 円/件 複写（白黒・片面） 円/枚

薬瓶 円/個 軟膏瓶 円/個

　予防接種 おたふく（行政措置） 円/回

インフルエンザ（一般） 円/回 麻疹（行政措置） 円/回

インフルエンザ（定期Ｂ） 円/回 風疹（行政措置） 円/回

肺炎球菌（一般） 円/回 麻疹・風疹（MR）（行政措置） 円/回

肺炎球菌（定期Ｂ） 円/回 水痘（行政措置） 円/回

A型肝炎（任意） 円/回

B型肝炎（行政措置） 円/回

B型肝炎・汚染後予防（任意） 円/回 　健康診断

B型肝炎（任意） 円/回 A ： (※1) 円/件

帯状疱疹 生（行政措置）（一般） 円/回 B ： A + 胸部X-P 円/件

帯状疱疹 生（行政措置）（助成） 円/回 C ： B + 血液検査(※2) 円/件

帯状疱疹 不活化（行政措置）（一般） 円/回 ※3 D ： C + 心電図  円/件

帯状疱疹 不活化（行政措置）（助成） 円/回 E ： D + 聴力検査 円/件

破傷風-基礎（行政措置） 円/回

破傷風-追加（行政措置） 円/回

※1 健康診断A ：身長・体重・腹囲・視力・聴力（簡易）・血圧・検尿・診察

※2 血液検査：CBC/GOT/GPT/γ-GTP/BS/HDL-cho/LDL-cho/TG

※3 労働安全衛生法に基づく法定検査

エンゼルケア（逝去時ケア） 病室金庫鍵紛失 円/本

9:00～16:00 円/件 松葉杖貸与(※1) 円/件

16:00～翌9:00 円/件

浴衣 円/枚

※1 ご返却時に返金致します

1人部屋 円/日 2人部屋 円/日

【211・213・215・216／311・313・315・316号室】 【210／310号室】

面積：12.2～14.3㎡／床 面積：9.25㎡／床

設備：収納設備／照明／小机等及び椅子（ソファー）／ 設備：収納設備／照明／小机等及び椅子／

    テレビ／冷蔵庫／洗面／トイレ     テレビ／冷蔵庫／洗面（共用）

選定療養費(※1) 先発医薬品と後発医薬品の価格差の４分の１相当の料金

※1 詳細情報（特別の料金の計算方法等）については院内掲示のポスターをご覧ください。

　保険外併用療養費

7,700 1,100

　その他

500

11,000 5,000

16,500

2,200

21,790 11,500

17,790 12,500

3,670

4,270

5,220

7,090 4,100

8,920 5,900

4,920 10,400

8,370 10,350

4,000 8,920

8,900

4,890

　疾病・負傷に対するものではない医療行為の費用

6,760

5,500 6,750

1,500 6,750

5,500 1,100

5,500 30

　診療報酬点数上実費徴収可能と明記されている費用

100 50

　公的保険給付とは関係のない文書の発行に係る費用

550 2,200

1,100 1,100

3,300 5,500

880 300

100 50

100 250

保険外負担に関する事項

　日常生活上のサービスに係る費用

150 1,000

40 1,000


