
《文書料》

種類 単位 金額（税込）

成年後見人用診断書 通 １１,０００円

厚生年金・国民年金診断書 通

保険会社用入院証明書（診断書） 通

死亡診断書（１枚目） 枚

身体障害者診断書・意見書 通

特別障害者手当認定用診断書 通

交通災害診断書 通

特別児童扶養手当認定診断書 通

その他特殊な診断書 通

認知症鑑別診断用診断書（都道府県公安委員会提出用） 通 ５,５００円

昌寿苑入所療養介護　医療情報提供書及び入所診断書 通

施設等入所用健康診断書 通

養育手帳診断書 通

特定疾患医療受給者認定　臨床調査個人票 通

調理師・鉄砲免許・接客業者診断書 通 ３,３００円

特定疾患医療受給者重症患者診断書 通

運転免許（公安委員会）診断書 通

精神通院医療費公費負担用診断書 通

精神障害者保健福祉手帳用診断書 通

保育ができないことを証明する診断書 通

その他病名及び入院期間等の診断書（欠勤診断書等） 通

昌寿苑短期入所療養介護　医療情報提供書 通

昌寿苑通所リハビリテーション　医療情報提供書 通
通院医療費公費負担・精神障害者保健福祉手帳申請（診断書不要の場合） 通

おむつ証明書 通

社会復帰施設医師意見書 通

通院リハビリ主治医意見書（保健所提出用） 通

主治医及び家族会の意見書（共同作業所用） 通

受診状況証明書 通

初診年月日証明書 通

装具診断書 通

支払証明書 通

公共職業安定所提出用傷病手当金支給申請書 通
主治医意見書（援護寮・福祉ホーム・授産施設・福祉工場・職安提出用） 通

預金代理受取に関する証明書 通

通院日等の証明書 通

食物アレルギー診断書（義務教育期間は負担なし） 通

その他簡単な証明書 通

個人番号カード顔写真証明書（写真代含む） 枚

保護者選任用診断書 枚

診断書（２枚目以降） 枚

診断書コピー代 枚

５５０円

２,２００円

２,２００円

１,１００円

６,６００円

４,４００円



《おむつ料等料金》

１枚
リハビリパンツレギュラー　　Ｓ/２８枚入 ８２円
リハビリパンツレギュラー　　Ｍ/２６枚入 ９０円
リハビリパンツレギュラー　　Ｌ/２４枚入 ９９円
リハビリパンツレギュラー　ＬＬ/２２枚入 １０８円
のびーるフィットテープ止め　Ｓ/２５枚入 ９８円
のびーるフィットテープ止め　Ｍ/２５枚入 １０２円
のびーるフィットテープ止め　Ｌ/２５枚入 １１８円
かんたん装着パッドレギュラー　 ５４枚入 ２９円
外モレ安心さらさらパッド　　　 ４８枚入 ４２円
長時間安心さらさらパッド　　　 ４８枚入 ４７円
一晩中安心さらさらパッドスーパー　　４５枚入 ６４円
一晩中安心さらさらパッドエクストラ　３６枚入 １０３円
《入院関連》

単位 金額（税込）
日 ３３０円
食 ３０５円
食 ７８８円
日 ７４円
日 ７０円
袋 １８円
回 １９円
日 ２６３円

９,０３３円
８,４７２円
３,６４１円

回 ３２円
回 ７４円
個 １６８円

使い切り食事用エプロン 食 １３円
個 １１５円
個 １３６円
個 １４０円
個 １４１円
個 ３３３円
個 ４２２円

《ご遺体に伴う諸費用》
単位 金額（税込）
枚 ７,３００円
枚 ２,２００円
個 ３,２８９円
個 ９９０円

着物代（ネル）
着物代（ガ－ゼ）

おむつの種類
金　額（税込）

１袋

１,５８３円

★おやつ代（ふれあいの園）
★嗜好飲料代（ふれあいの園）

２,０１７円

３５円日

１２２円

★付添食事代（昼食・夕食）

洗濯用洗剤代
全身シャンプ－代

種類

★ピージーウォーター
★ピージーソフト３００

★付添食事代（朝食）

病衣貸与代
衣類洗濯料

医療外代行業務費
タオルセット料A

２,２９９円

３,７１９円

２,９５２円

２,２４９円
２,８８０円

種類
付添寝具代

２,３２９円
２,３６４円
２,３８４円
２,４５３円
２,５４２円

日
　　・おしぼりタオル　４枚　・タオル　3枚　・バスタオル　１枚

アイソカル・アルジネードウォーター

★GFO（粉末清涼飲料）

タオルセット料B
　　・おしぼりタオル　４枚　

メイクキット

男性用入院セット
女性用入院セット
肌着無入院セット

★ピージーソフト４００

セーフティーセット

★ブロッカゼリー
★アイソカルHC



《予防ワクチン接種料》
種類 単位 金額（税込）

エイムゲン 回 ８,０７７円
肺炎球菌ワクチン（ニューモバックスNP） 回 ９,０３１円
肺炎球菌ワクチン（プレベナー１３） 回 １０,４９０円
肺炎球菌ワクチン（バクニュバンス） 回 １４,８５０円
二種混合麻疹・風疹ﾜｸﾁﾝ接種料金 回 ９,３１７円
ロタウイルスワクチン（ロタテック） 回 ９,０００円
ロタウイルスワクチン（ロタリックス） 回 １４,９３３円
水痘ワクチン接種料金 回 ８,８３３円
おたふく風邪ワクチン接種料金 回 ６,８２４円
破傷風トキソイド 回 ２,６１４円
インフルエンザ接種料金（１回目）（皮下接種） 回 ４,５００円
インフルエンザ接種料金（２回目）（皮下接種） 回 ３,５００円
インフルエンザ接種料金（入院・任意）（皮下接種） 回 ４,４００円
インフルエンザ接種料金（経鼻接種） 回 ９,０００円
コロナワクチン接種料金 回 １６,５００円
B型肝炎ワクチン（ビームゲン） 回 ６,１１４円
麻疹ワクチン 回 ６,３４０円
小児用B型肝炎ワクチン（10歳未満用） 回 ５,７０７円
小児用B型肝炎ワクチン（10歳以上用） 回 ５,９６４円
ヒブワクチン（アクトヒブ） 回 ８,２２８円
4種混合ワクチン(テトラビック) 回 １０,６４８円
5種混合ワクチン(ゴービック) 回 ２５,３００円
不活化ポリオワクチン 回 ９,９２８円
風しんワクチン接種料金 回 ６,７８８円
日本脳炎ワクチン（ジェービックV） 回 ７,３２０円
２種混合ワクチン（ＤＴビック） 回 ４,７６３円
ツベルクリン 回 ４,１９２円
帯状疱疹ワクチン　シングリックス１回目 回 ２０,０００円
帯状疱疹ワクチン　シングリックス２回目 回 １７,８６０円
《面談料》

種類 単位 金額（税込）
相談料 回 ３,３００円
保険会社面談料 回 ５,５００円
子供のこころと体の相談(医師面談) 回 ３,３００円
子供のこころと体の相談(臨床心理士) 回 ２,２００円
《情報開示手数料》

金額（税込）
５,５００円
３,８５０円
２,７５０円
２,２００円
２,７５０円
１,６５０円
１,１００円

２０円
１,１００円

《その他》
種類 単位 金額（税込）

在宅医療等に係る交通費　（ガソリン代） km １１０円
人工透析者食事代 食 ５５０円
透析送迎用車代 日 １１０円
セカンドオピニオン料金 回 １１,０００円
デリシア　検査食（1人前） ９９０円
★精神科デイケア食事代 食 ４９０円
コピー代 枚 １０円
証明写真代 枚 ５０円
診察券再発行手数料 枚 １００円
ﾃﾞｨｽﾎﾟｽﾘｯﾊﾟ　HG-120N 個 １００円
ディスポシーツ 枚 ２５０円
パワーリハビリ（１～３種類） 回 ３３０円
パワーリハビリ（４～６種類） 回 ５５０円
ABO血液型 回 ９９６円
新型コロナウイルス抗原定量検査（自費） 回 １１,７９２円
新型コロナウイルス抗原定性検査（自費） 回 ３,３００円
新型コロナウイルスPCR検査（委託）（自費） 回 ２５,０５８円
新型コロナウイルスPCR検査（自院）（自費） 回 ２０,１０８円
陥入爪マチワイヤー矯正法 回 １１,０００円
陥入爪マチワイヤー代 回 ４,４００円
陥入爪マチワイヤー診察料 回 １,１００円
巻き爪矯正法初診料（1趾につき） ５,５００円
巻き爪矯正法処置料（1趾につき） １,１００円
巻き爪マイスター 個 ５,３００円
リネイルゲル 個 ４,６００円
セラバンド 個 ３７３円

事務経費（複写１枚:２０円）
事務経費(フィルムコピー：CD-ROM1枚）

その他の費用（事務員１名１時間以内）
その他の費用（医師１名１時間超毎）
その他の費用（医療従事者１名１時間超毎）

その他の費用（医師１名１時間以内）
その他の費用（医療従事者１名１時間以内）

種類
診療情報開示基本手数料

その他の費用（事務職員１名１時間超毎）



ジョブスト アームスリーブ（S / M / L） 個 ７,３５２円
ジョブスト グローブ（S / M / L） 個 ６,３２３円
アームリーダー（S / M / L） 個 ２,２００円
キャストシュー 個 ２,７５３円
DIBキャプ（箱） 箱 ９,９００円
DIBキャプ（単品） 個 ９９０円
DIBキャプ用アタッチメント１０個入り（箱） 箱 １３,０００円
DIBキャプ用アタッチメント（単品） １,３００円
頚椎ソフトカラー（S / M / L） 個 １,１１４円
弾性包帯トップ ファインソックス　ライト　ロング（S / M / L） ４,４７６円
弾性包帯シグマックス　AT　ストッキング（SS / S / M / L） ３,２００円
《健康診断料》

種類 単位 金額（税込）
定期健康診断 回 ９,０００円
肺がん検診 回 ５,５００円
胃がん検診 回 １４,３００円
乳がん検診 回 １０,０００円
脳ドック（メニューA） 回 １８,８００円
脳ドック（メニューB） 回 ２１,０００円
乳児・乳幼児健診 回 ３,３００円
糞便検査３菌腫（O-１５７・赤痢菌・サルモネラ菌） 回 ２,２００円
便潜血反応検査（２日法） 回 １,６５０円
腹部超音波検査 回 ５,８３０円
骨密度検査 回 １,１２３円
HbA1c検査 回 ７００円
総コレステロール 回 １８７円
ALP 回 １２１円
アミラーゼ 回 １２１円
尿酸 回 １２１円
クレアチニン 回 １２１円
尿素窒素 回 １２１円
ペプシノーゲンセット 回 ４,００４円
T-SPOT 回 ７,０１８円
甲状腺検査（FT３・FT４・TSH) 回 ５,５００円
胸部X線検査 回 ２,３１０円
心電図検査 回 １,４３０円
HBs抗原検査 回 ９６８円
HBs抗体検査 回 １,２９６円
HCV抗体検査 回 １,７２８円
抗体検査（麻疹） 回 ３,３００円
抗体検査（風疹） 回 ３,３００円
抗体検査（水痘） 回 ３,３００円
抗体検査（流行性耳下腺炎） 回 ３,３００円
腫瘍マーカー（CEA） 回 １,５００円
腫瘍マーカー（AFP） 回 １,３００円
腫瘍マーカー（CA１９－９） 回 １,６００円
腫瘍マーカー（サイトケラチン１９シフラ） 回 ２,０００円
腫瘍マーカー（SCC） 回 １,５００円
腫瘍マーカー（Pro-GRP） 回 ２,４００円
腫瘍マーカー（PSA） 回 １,６４２円
腫瘍マーカー（CA１２５） 回 ２,０００円

《保険外併用療養費について》

　１．当院で対象となる病棟　　２階東病棟　３階東病棟　3階北病棟
　２．通算入院期間の計算方法
　　　保険医療機関を退院した後、同一疾病又は負傷により入院された場合の入院期間を通算します。
　３．負担金額
         １日につき　１，００１円（消費税込）

《特別療養環境室の利用について》

　　　　　　　　　　　　　　３階北病棟　　６室、２階北病棟　　６室

　２．負担金額　　２階東・３階東病棟：１日につき９９０円（消費税込）
　　　　　　　　　上記以外の病棟　　：１日につき５５０円（消費税込）

個室（一人部屋）１５３室のうち１２２室を「特別療養環境室」としており、特別な設備を備えた病室であり使用
するにあたりその費用を患者様にご負担頂くことになっております。

長期にわたり入院しておられる患者様への対応を図る視点からその入院が患者様の事情による１８０日を超える入
院である場合、その費用（入院基本料の１５％）を患者様にご負担頂くことになっております。

　１．当院で対象となる病棟　２階東病棟　４２室、３階東病棟　４２室

　　　　　　　　　　　　　　１階西病棟　　７室、２階西病棟　１９室


