
療養の給付と直接関係ないサービス等については別に徴収いたします（税込み）

　　なお、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」や　「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。

１．文書料金（1通につき）

2．その他自費

1日につき

１回につき

１個につき

１枚につき

1泊につき

1泊につき

1泊につき

-

１枚につき

1枚につき

保険外負担金額のご案内

生 命 保 険 会 社 診 断 書 5,500円

上 記 以 外 の 診 断 書 3,300円

死 亡 診 断 書 3,300円

領 収 書 再 発 行 （ 入 院 1 ヶ 月 分 ） 220円

商品名 金額（税込）

医療費証明書（2020年2月1日以降診療分かつ最長1年分） 550円

エ ン ゼ ル デ ン チ ャ ー 1,630円

死 亡 時 白 衣 4,180円

特 定 疾 患 臨 床 調 査 個 人 票 3,300円

病 院 様 式 診 断 書 1,100円

商品名 金額（税込）

身 体 障 害 者 診 断 書 5,500円

施 設 入 所 用 診 断 書 3,300円

お む つ 証 明 書 1,650円

死 後 処 置 料 3,300円

テ レ ビ 使 用 料 １６５円

冷 蔵 庫 使 用 料 １６５円

テ レ ビ ・ 冷 蔵 庫 使 用 料 198円

食 事 用 ビ ニ ー ル エ プ ロ ン 22円

2024年1月1日

家 族 控 室 使 用 料 3,300円

寝 具 使 用 料 （ 付 添 時 ） 330円

折 り た た み ベ ッ ド 使 用 料 220円

情 報 開 示 手 数 料 5,500円

情 報 開 示 コ ピ ー 代 110円

情 報 開 示 Ｘ 線 Ｃ Ｄ - Ｒ コ ピ ー 代 1,100円


