
12.保険外負担に関する事項
　　当院では下記の項目について、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。

名称 金額（税込） 単位

生命保険等診断書、生命保険等死亡診断書等 7,700円 通

身体障害者診断書 7,700円 通

自賠責診断書 5,500円 通

自賠責明細書 3,300円 通

後遺障害診断書 4,400円 通

障害年金裁定診断書 4,400円 通

健康診断書 3,300円 通

休業診断書 2,200円 通

死亡診断書 4,400円 通

死体検案書 16,500円 通

死亡診断・検案書コピー 2,200円 通

オムツ使用証明書 550円 通

後見人制度診断書 2,200円 通

後見人制度鑑定書 55,000円 通

諸証明書 1,100円 通

特定疾患（難病）に係る臨床調査個人票 2,200円 通

設備利用料 880円 日

予防接種　風しん 8,000円 回

予防接種　麻しん 8,000円 回

予防接種　風しん・麻しん混合 13,000円 回

予防接種　二種混合 5,200円 回

予防接種　三種混合 6,500円 回

予防接種　四種混合 11,742円 回

予防接種　五種混合 22,000円 回

予防接種　おたふくかぜ 9,800円 回

予防接種　水痘 9,800円 回

予防接種　A型肝炎 10,000円 回

予防接種　B型肝炎 9,400円 回

予防接種　破傷風 5,200円 回

予防接種　狂犬病 5,200円 回

予防接種　日本脳炎 7,500円 回

予防接種　BCG 11,000円 回

予防接種　インフルエンザ（6カ月以上～3歳未満） 4,400円 回

予防接種　インフルエンザ（3歳以上） 5,300円 回

予防接種　Hib感染症ワクチン（単独接種） 10,000円 回

予防接種　Hib感染症ワクチン（他接種併用） 7,000円 回

予防接種　子宮頸癌ワクチン 18,500円 回

予防接種　子宮頸癌ワクチン（シルガード9） 33,000円 回

予防接種　高齢者肺炎球菌 13,000円 回

予防接種　肺炎球菌ワクチン 12,000円 回

予防接種　ロタウイルス 11,200円 回

予防接種　帯状疱疹ワクチン（シングリックス） 22,000円 回

カルテ開示　手数料 4,400円 件

カルテ開示　コピー代（白黒） 22円 枚

カルテ開示　コピー代（カラー） 55円 枚

画像データ　CD-R、DVD-R 2,200円 枚

脳ドック検診　Aコース 30,250円 回

脳ドック検診　Bコース 22,550円 回
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