
保険外負担の費用に関する事項 
 
 
 

本院では、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、一切行っておりません。なお、保険代適応外料金は下記の通り

です。 
○文書料  ○予防接種料金  

 ・受領証明書(本院所定、所定外) 2,200 円（税込）  ・肺炎球菌ワクチン 8,800 円(税込) 

 ・診断書(本院所定) 3,300 円（税込）  ・インフルエンザワクチン 4,400 円(税込) 

 ・診断書(本院所定外) 5,500 円(税込)  ・麻しん風しん混合ワクチン 11,000 円(税込) 

 ・死亡診断書(本院所定) 4,400 円(税込)  ・帯状疱疹ワクチン「ビゲン」 8,250 円(税込) 

 ・死亡診断書(本院所定外) 5,500 円(税込)       「シングリックス」 22,000 円(税込) 

 ・健康診断書(本院所定) 2,200 円(税込) ○検診関係  

 ・健康診断書(本院所定外) 3,300 円(税込)  ・日帰り人間ドック 38,500 円(税込) 

 ・診療録開示手数料(コピー代) 22 円(税込) ○付添寝具  

 ・診療録開示手数料(ＣＤコピー代) 1,870 円(税込)  ・1 日につき 550 円(税込) 

○歯科訪問診療  ○オンライン診療  

 ・交通費 110 円(税込)  ・システム利用料 550 円(税込) 

   ・処方箋郵送料 550 円(税込) 


