
 

 

文書料及びその他保険外負担にかかる費用 

 

当院では、次の項目について、その使用量・利用回数に応じた実費の負担をお願いし

ています。 

（2026/4/1 税込価格）  

▼文書料 ▼その他の保険外負担 

普通診断書 

（児童生徒） 

1,100 

550 

円/通 

円/通 

切 手（普通郵便） 

   （簡易書留） 

110 

460 

円/枚 

円/枚 

生命保険診断書・証明書 5,500 円/通 レターパックライト 430 円/枚 

身体障害者認定診断書 5,500 円/通 診察券再発行 100 円/枚 

身体障害者年金用診断書 5,500 円/通 時間外預かり金（マイナ保険証あり） 

〃   （マイナ保険証なし） 

5,000 

10,000 

円 

円 裁判用診断書 5,500 円/通 

国民（厚生）年金診断書 5,500 円/通 松葉杖保証金  １本 

２本 

3,000 

6,000 

円 

円 死体検案書 5,500 円/通 

医療照会（回答書） 5,500 円/通 院外処方箋再発行代 220 円/回 

自動車損害賠償責任保険診断書 5,500 円/通 診療明細書再発行 220 円/回 

〃   後遺障害診断書 5,500 円/通 診療録の開示手数料   1,320 円/回 

 〃   診療報酬明細書 5,500 円/通 診療録の写し  白黒 

        カラー 

10 

30 

円/枚 

円/枚 死亡診断書［市町村・警察提出用］ 3,300 円/通 

手当金認定診断書 3,300 円/通 画像データ（CD-R） 1,100 円/枚 

健康診断書・就職用診断書 3,300 円/通 検査食 1,182 円/食 

復職診断書 3,300 円/通 ＨＰＶ核酸検出検査 3,300 円/回 

小児慢性特定疾病医療費助

成にかかる医療意見書等 

新規 

更新 

3,300 

2,200 

円/通 

円/通 

交通費（家屋調査・往診等） 300 円/回 

ベリーナ（腹帯） 671 円/帯 

指定難病及び特定医療費助

成にかかる医療意見書等 

新規 

更新 

3,300 

2,200 

円/通 

円/通 

アクティブライフ術後用パウチ 300 円/枚 

Ｔ字カミソリ 100 円/本 

肝炎治療受給者証交付申請

にかかる診断書 

新規 

更新   

3,300 

2,200 

円/通 

円/通 

マスク（入院患者用） 20 円/枚 

付添食 400 円/食 

自立支援医療費診断書 

 

新規 

更新 

3,300 

2,200 

円/通 

円/通 

エンゼルメイク 410 円/ｾｯﾄ 

セーフティポリコン 1,650 円/ｾｯﾄ 

受診状況等証明書［初診日証明］ 3,300 円/通 浴衣 3,300 円/着 

おむつ使用証明書 1,100 円/通 間歇スキャン式持続血糖測定器センサー 6,800 円/個 

各種証明書 1,100 円/通 間歇スキャン式持続血糖測定器リーダー 7,000 円/個 

上記以外の診断書及び証明書（院長が管理者の承認を得て別に定める額）1,100～5,500 円 

▼予防接種  

 院内の掲示物でご確認ください。※公費負担がある場合は公費適応額 

▼入院中の他医療機関受診 

入院中に他医療機関を受診する（ご家族がお薬をもらいに行くことを含む）場合、原則として健

康保険が適用されません。事前のお申し出なく他医療機関を受診された場合は、他医療機関での医

療費を全額（10割）自己負担していただきます。 

※入院中に定期受診、または予約が入っている場合はご相談ください。 

 

衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「サービス」「物」についての費用の

徴収や、「施設管理費」等の曖昧な名目での費用の徴収は一切しておりません。 


