
保険外負担に関する事項                

 ◎当院では、以下の項目について、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。 

●個室料金（特別療養環境差額室料） 216号室 5,500円（税込），204号室 6,600円（税込）（１日につき） 

●時間外診察料金 550円 ※緊急の受診の必要性はないが自己の都合により時間外診察を希望した場合に限ります。 

●診断書料等の文書，証明書料金（税込）（１枚につき） 

病院指定：2,200円，生命保険会社指定：7,700円，受診状況等証明書：2,200円，支払証明書：550円， 

身体障害者診断書：8,800円，年金診断書：8,800円，後遺障害診断書：8,800円，特定疾患診断書：8,800円， 

回答書：5,500円，死亡診断書：5,500円，死体検案書：11,000円 

●インフルエンザ予防接種（一般）：4,500円（税込）  ・肺炎球菌ワクチン接種料：8,390円（税込） 

●申請書などによる写真代（１枚につき）：100円（税込）・コピー代（１枚につき）：20円（税込） 

●切手代（金額に応じて）（税込） 

●軟膏壺（１個につき）：20円（税込）水薬瓶（１本につき）：50円（税込） ※ご返却時はご返金致します。 

●付添食（１食につき）：550円（税込）・付添寝具（１日につき）：275円（税込） 

●浴衣・ハンカチ（１セット）：3,630円（税込）・死後処置料：2,200円（税込） 

●オムツ代及び介護用品代（税込） 

・応援介護あて楽テープタイプ 各サイズ： 2,330円／包  ・ぬれタオル：500円／包 

・やわ楽パンツ S：1,170円／包   ・やわ楽パンツ M・L：1,940円／包 

・やわ楽パンツ LL：1,680円／包   ・サルバ Rパッド：1,980円／包   ・サルバ尿吸収シート 580円／包 

・サルバフレーヌケアデイ：1,310円／包 ・サルバフレーヌケアストロング：2,040円／包 

・サルバワイドパッド：1,030円／包   ・応援介護フラット： 1,420円／包 

・フドー手袋：2,950円／片手    ・ソフトにぎっ手：3,780円／片手 


