
保険外負担のご案内

項目 名称 単位 金額

オムツ・リハビリパンツ（全サイズ） 1枚 110円

フォローマット 1枚 80円

Tパンツ 枚 400円

乾電池 4本 200円

イヤホン 個 150円

止血ベルト 本 630円

病院用診断書 1通 3,850円

入院証明書 1通 5,500円

英文診断書 1通 4,400円

死亡診断書 1通 8,800円

死亡診断書※2通目以降 1通 5,500円

死亡診断書※保険会社用 1通 11,000円

障害年金診断書 1通 11,000円

障害認定診断書 1通 11,000円

障害年金意見書 1通 3,300円

都助成診断書 1通 5,500円

麻薬・あへん診断書 1通 3,850円

公害診断書 1通 4,070円

後遺障害診断書 1通 11,000円

国民年金・厚生年金診断書 1通 11,000円

証明書（各種） 1通 3,300円

オムツ使用証明書 1通 1,100円

自賠責診断書 1通 6,600円

自賠責明細書 1通 4,400円

医師記載の各種報告書・意見書 1通 3,300円

病院名発行の文書（事務的記載） 1通 550円

支払証明書 1通 550円

・当院では、上記の項目につきましては、その利用回数に応じた料金（実費相当額）を

　ご負担いただくことになります。（表示金額は消費税込み価格です）

・公費負担医療制度の対象者の方の「診療報酬の算定項目の分かる明細書」の交付は無償です。
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