
療養の給付と直接関係のないサービスなどの費用徴収 

以下の項目について、利用回数または使用量に応じた実費負担をお願いします。 

 

税込料金 

 

2026.7.1 

診断書 病院指定書式 4,400円 
身体障害者診断書 11,000円 
入院証明書 6,600円 
後遺症診断書 11,000円円 
死亡診断書（埋葬用） 12,100円 
死亡診断書（写し作成） 5,500円 
死後処置料（ねまき代含む） 24,450円 
障害年金診断書 11,000円 
通院証明書 6,600円 
難病臨床調査個人票（新規・継続） 5,500円 
おむつ使用証明書 2,200円 

健康診断（身体測定・胸部Ｘ線・尿検査） 7,172円 
健康診断 雇入時・定期（労働安全衛生法に基づく検査） 12,023円 

その他、ご希望により各種検査の追加も可能です。料金に関しましては、受付窓口にお問合せください。 

紙おむつ Ｍ                 １枚につき 168円 
紙おむつ Ｌ                 １枚につき 199円 
紙おむつ（パンツタイプ）Ｍ－Ｌ       １枚につき 147円 
紙おむつ（パンツタイプ）Ｌ－ＬＬ     １枚につき 168円 
尿とりパッド ８時間タイプ           １枚につき 73円 
尿とりパッド                 １枚につき 52円 

付添寝具                   １日につき 330円 
付添食                              １食につき 730円 

カルテ開示手数料（1回あたり） 3,300円 
カルテ開示に伴うカルテコピー代    １枚につき 55円 
  〃   画像コピー代  ＣＤ‐Ｒ等１枚につき 2,200円 
カルテ以外のコピー代（白黒）      １枚につき 10円 
カルテ以外のコピー代（カラー）     １枚につき 50円 
画像コピー代 ＣＤ‐Ｒ等        １枚につき 110円 
診察券再発行 （紛失の場合） 220円 

その他、保険適用外で患者様が希望されるものに関しましては受付窓口にお問い合わせください。 


