
保険外負担に関する事項 
 
①．室料差額 

急性期病棟 
室名 形態 料金 
301 号室 特別個室 18,000 円 
302，303，305 号室 個室 10,000 円 
306、307 号室 ２人部屋 5,000 円 
308，310，311 号室 ４人部屋 1,000 円 

 
 回復期病棟 
室名 形態 料金 
201 号室 特別個室 12,000 円 
206，207，208，210，211 号室 個室 10,000 円 
205 号室 ２人部屋 5,000 円 
212，213，221， 
222，223，225 号室 

４人部屋 1,000 円 

 
②．日常生活上のサービスに係る費用 

アメニティーセット 

区分 品名 ご利用内容 １日あたりの金額（税込） 

Ａセット タオルセット 
バスタオル（入浴時使用） 

220 円 × 入院日数 フェイスタオル（1 日/2 枚目安） 
ウエットおしぼり（1 日/2 枚目安） 

 

Ｂセット 病衣セット 

バスタオル（入浴時使用） 

473 円 × 入院日数 
フェイスタオル（1 日/2 枚目安） 
ウエットおしぼり（1 日/2 枚目安） 
病衣（レンタル料金含む） 

 

Ｃセット 
回復期 
リハビリ 
一般セット 

バスタオル（入浴時使用） 

517 円 × 入院日数 
フェイスタオル（1 日/2 枚目安） 
ウエットおしぼり（1 日/2 枚目安） 
スウェット上下（レンタル料金含む） 

 

フルセット 

バスタオル（入浴時使用） 

605 円 × 入院日数 

フェイスタオル（1 日/2 枚目安） 
ウエットおしぼり（1 日/2 枚目安） 
病衣（レンタル料金含む） 
スウェット上下（レンタル料金含む） 
靴下 
パンツ 
肌着 
 

※ 交換の有無にかかわらず、契約期間中は開始日から 1 日あたりの定額料金をいただきます。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



③．文書料 

 

病院用式診断書 4,500 
円 

 厚生年金診断書 11,000 
円 

病院用式証明書 4,500 
円 

 入浴サービス・デイサービス等 5,500 
円 

一般健康診断書 5,500 
円 

 ハローワーク就労可否証明書 2,200 
円 

生命保険診断書・証明書 5,500 
円 

 精密検査結果報告書（会社用等） 2,200 
円 

生命保険会社病状調査料 5,500 
円 

 おむつ使用証明書 2,200 
円 

後遺障害診断書 11,000 
円 

 成年後見制度用診断書 11,000 
円 

大麻・あへん・覚せい剤・ 

法定伝染病の証明書 
11,000 

円 

 交通共済見舞金診断書 5,500 
円 

自賠用診断書 5,500 
円 

 
掛かり付け医による 

高齢者体力向上トレーニング 
1,100 

円 

自賠用明細書 5,500 
円 

 学童の通院治療証明 550 
円 

臨床調査個人票 11,000 
円 

 装具証明書 4,500 
円 

介護サービス利用時診断書 5,500 
円 

 ひとり親療養費証明書 550 
円 

身体障害者診断書・意見書 11,000 
円 

 労災様式 7 号または 16 号-5 3,300 
円 

死亡診断書 11,000 
円 

 福祉用具貸与医学的所見 1,100 
円 

死亡診断書 2 通目（コピー） 2,200 
円 

 CD-ROM 作成料 1,100 
円 

通院証明書（領収証コピー） 

（1 ヶ月毎） 
550 

円 

 (2 枚目以降） 550 
円 

通院日確認書（保険会社） 1,100 
円 

 公安委員会提出診断書 5,500 
円 

入院・通院証明書（保険会社）   
  

 状況申立書（医師事務で記入） 1,100 
円 

（→医師に依頼す場合） 2,200 
円 

 
特定疾患療養費申請書 

（医事課で記入） 
1,100 

円 

（→事務で作成する場合） 1,100 
円 

 
●各種診断書 2 通目証明（コピ

ー） 
2,200 

円 

療養証明書（点数確認書） 1,100 
円 

    

療養見舞金の請求(互助会） 2,200 
円 

 診療報酬点数（患者負担割合で金額計算）  

手術・放射線照射診療報酬 

点数確認書 
2,200 

円 

 傷病手当金支給申請書 100 点 

受診状況証明書（生活保護は無料） 5,500 
円 

 同意書（マッサージ療養費等） 100 点 

肝炎インターフェロン治療受給者 

認定に係る診断書 
11,000 

円 

    

肝炎インターフェロン治療受給者 

有効期間延長申請書 
5,500 

円 

    

治癒証明書（病院書式） 4,500 
円 

    

治癒証明書（学校書式） 

※大学生含む 
550 

円 

 令和元年 10 月改定 

 

 

 

 

 


