
≪保険外負担に関する事項≫ 
１）入院に関する事項 

●室料差額に関する事項  

  ・特別の病室を希望される患者様には、以下の室料差額をいただいております。 

・２人部屋 2,200円, 1,100円       

・個  室 8,800円, 6,600円, 4,400円  

   ※なお、4人部屋の室料差額はいただいておりません。  

●入院期間が 180日を超える入院に関する事項    ・該当病棟なし 

２）外来に関する事項 

●予防接種      ・インフルエンザ・肺炎ワクチン 

●健診に関する事項  

  ・脳ドック 37,990円・人間ドック 36,300円・乳がん検診  6,010円 

３）文書料に関する事項  

●簡易診断書 2,200円  

●各種証明書 

  ・生命保険診断書      5,500円 

        ・死亡診断書（原本・写し）   5,500円 

                ・自動車損害賠償保険診断書   5,500円 

        ・自動車損害保険診療報酬明細書 1,100円 

        ・介護施設提出書類       3,300円 

  ・障害診断書（生命保険用）   5,500円 

        ・厚生年金および国民年金診断書 5,500円 

        ・身体障害者診断書     5,500円 

  ・死体検案書      5,500円  

        ・医療費支払証明書       1,100円 

        ・自動車運転免許用診断書 8,800円 

４）日常生活などのサービス等に係る事項 

        ・エンゼルケア処置セット  1,000 円 

  ・着物     3,000円 

  ・紙おむつ          80 円／１枚 

  ・尿取りパット          40 円／１枚 

  ・トレーニングパンツ     100 円／１枚 

  ・おしり拭き          280円／１袋 

  ・付添用ベッド      100 円／１日         

５）その他 

●交通費   5 ㎞まで 100円 5～10㎞まで 200円 10～15㎞まで 300円  

                    以後 1㎞超えるごとに 20 円  

●診療録開示手数料   3,300円 

 ・実 費 ※コピー枚数、保管等手数料（古い診療録）などにより変動あり。 
     （白黒 A4・A3・B4・B5 10 円/枚 レントゲンコピー代 CD-R 1,100 円/枚） 

●医師面談料・セカンドオピニオン               5,500円 

●セカンドオピニオン（脳腫瘍・脳動脈瘤特別外来）   30,000円 

●死体検案料  11,000円, 16,500円(時間外),22,000円(休日・深夜) 

    ●大腸用検査食  1,300円 

    ●オンライン診察における予約や受診等に係るシステム利用に要する費用、及び電話やテレビ

画像等の送受信に係る費用           一回につき 1,100円 

６）お問い合わせについて 

●上記のことで、料金など詳細についてのご不明な点がございましたら、総合受付までお申し

出ください。 

※上記の金額に関してはすべて税込みとします。            2026年2月 1日 

病 院 長 


