
項　　　目 単位 税込料金 項　　　目 単位 税込料金

診断書（簡単なもの） 1通 3,300 インフルエンザワクチン（成人） 1回 4,230

診断書（特殊、複雑なもの） 1通 5,500 高用量インフルエンザワクチン（75歳以上） 1回 調整中

自立支援診断書（追加意見書含む） 1式 4,400 肺炎球菌ワクチン　ﾆｭｰﾓﾊﾞｯｸｽNP 1回 8,800

肺炎球菌ワクチン　ﾌﾟﾚﾍﾞﾅｰ20 1回 12,100

Ｂ型肝炎ウイルスワクチン 1回 7,700

風しんワクチン（成人） 1回 6,600

帯状疱疹ワクチン　ｼﾝｸﾞﾘｯｸｽ 1回 22,000

帯状疱疹（水痘）ワクチン　ﾋﾞｹﾝ 1回 6,600

不活化ポリオワクチン 1回 7,150

コロナワクチン 1回 15,010

死亡診断書 1通 4,400 項　　　目 単位 税込料金

死亡診断書写し 1通 1,100 B型肝炎ウイルス検査(HBs抗原・抗体) 1回 2,200

死体検案書 1通 11,000 C型肝炎ウイルス検査(HCV) 1回 2,200

死体検案書　　時間外 1通 16,500 HBs抗原・抗体及びHCVｾｯﾄ 1回 3,300

死体検案書　休日・深夜 1通 22,000 風しん抗体検査 1回 2,750

自動車運転公安委員会提出用診断書 1通 7,700 水痘ﾍﾙﾍﾟｽｳｲﾙｽIgG抗体検査 1回 5,500

交通事故（自賠責用）診断書 1通 5,500 結核 TB検査(T-Spot) 1回 9,900

コロナウイルスPCR検査 1回 7,150

抗原定性検査 1回 825

特定疾患診断書 1通 5,500

特別児童扶養手当認定診断書 1通 5,500 項　　　目 税込料金

雇入時・法定定期健康診断 9,500

深夜業等特定業務従事者健診（無CXP） 7,500

成年後見人制度用診断書 1通 5,500 ストレスチェック 1,000

※検査費用別途必要 健診ｵﾌﾟｼｮﾝ 腫瘍ﾏｰｶｰ AFP（主に肝臓） 1,700

健診ｵﾌﾟｼｮﾝ 腫瘍ﾏｰｶｰ CEA（主に胃・大腸） 1,610

項　　　目 単位 税込料金 健診ｵﾌﾟｼｮﾝ 腫瘍ﾏｰｶｰ CA19-9（主に膵臓・胆道） 1,700

初診時証明書 1通 2,200 健診ｵﾌﾟｼｮﾝ 腫瘍ﾏｰｶｰ CA125（主に卵巣・子宮） 1,800

通院証明書 1通 2,200 健診ｵﾌﾟｼｮﾝ 腫瘍ﾏｰｶｰ PSA（主に前立腺） 1,700

入院証明書（当院指定様式） 1通 2,200 施設入所前健診は施設で項目が異なり料金も異なります。

交通事故診療報酬明細書 1通 3,300

おむつ使用証明書 1通 1,100 項　　　目 単位 税込料金

デイケア（通所）依頼書 1通 2,200 往診車代　片道３km未満 一律 1,320

医療費支払い証明書 1通 1,100 往診車代　片道３km以上 1㎞毎 440

就労可否証明書 1通 2,200 他医受診付添（＃） 10分毎 550

傷病証明書・受診状況等証明書 1通 2,200 入退院付添 1㎞毎 550

各種意見書 1通 2,200 施設訪問付添 1㎞毎 550

互助会医療補助金請求書 1通 550

証明書（意思表示可否） 1通 1,100 ※

ウイルス検査陰性証明書 1通 1,100 ※

成年後見人制度用鑑定書 1通 55,000円以上 ※

※

項　　目 単位 金額 項　　　目 単位 税込料金

医師との面談料,相談料（含ﾋｱﾘﾝｸﾞ） 1時間枠 11,000 容器代（水薬瓶・軟膏缶）　 1個 55

心理士によるカウンセリング 30分枠 3,300 血液検査結果などコピー料金 1枚 22

レントゲン等画像複製 1枚 1,100

項　　目 単位 税込料金 心電図検査記録紙複製 1式 550

生命保険、損害保険会社等医師との面談料 30分毎 11,000 健康診断結果報告書（再発行） 1枚 1,100

診察券再発行手数料 1枚 220
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幼稚園、保育園、小・中・高・大学、専門学校
等提出簡易的証明書（登園、登校許可書） 1通 550

小・中・高・大学、専門学校等提出
簡易的診断書

1通 550

交通事故に係る警察及び公安委員会提
出用診断書

1通 3,300

5,500

身体/精神障害認定用診断書
（手帳用含む）

生命保険、損害保険、自動車保険等
で保険会社に提出する診断書

1通 5,500

労災保険障害（補償）給付支給申請書
（様式10号）

1通 4,400

そ
の
他

別紙

保険外負担金一覧

当院で時間又は距離の短縮が見込めると判断した場合

他医受診後に入院となった場合は、＃のみを算出する

深夜（22:00～6:00）の付添いは25％増で算出する

出発から帰院までの往復に要した距離で算出する

は、高速道路等有料道路を利用し、実費を加算する
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国民年金、厚生年金、障害年金、福祉年
金等各種年金に使用する診断書

1通

1通 5,500
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税込み円表示
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