
保険外負担に関する事項一覧表 

 
１．各種診断書・証明書等料金表           ３．その他自費表 

名 称 金 額  名 称 金 額 
一般診断書 ２，２００円  エンゼルケア ２，２００円 
死亡診断書 ５，５００円  ゆかた代 ３，０５５円 
死体検案書 １１，０００円  イヤホン ３０５円 
身体障害者診断書 ５，５００円  ボンボンベッド ５０円／日 
障害者年金診断書 ５，５００円  カウチベッド １０１円／日 
保険会社から依頼された診断書 ５，５００円  付き添い布団 ２０３円／日 
通院・入院・手術証明書 ５，５００円  ＴＶ料 ３０５円／日 
証明書 ５５０円  冷蔵庫料 １０１円／日 
診断書料(難病) ４，４００円    
自賠用診断書 ５，５００円    
診断書(労災用 様式第 10 号) ４，０００円    
診断書料(麻薬等) ３，３００円    
病状調査料(生命保険、自賠用) ５，５００円    
交通事故等警察用診断書 ５，５００円    
     
２．任意予防接種料金表     

名 称 金 額    
破傷風ワクチン ３，６４０円    
麻疹風疹ワクチン ８，６２０円    
おたふくワクチン ５，６７０円    
五種混合ワクチン １８，６５０円    
二種混合ワクチン ４，４４０円    
BCG ワクチン ９，７５０円    
水痘ワクチン ７，５２０円    
肺炎球菌ワクチン ７，６３０円    
小児用肺炎球菌ワクチン １０，６９０円    
B 型肝炎ワクチン ４，８１０円    
アクトヒブワクチン ７，４８０円    
日本脳炎ワクチン ６，４１０円    

 
４．診療録の開示に要する費用 

内 容 金 額 
診療録（紙）の複写を要求する場合 ２０円／枚 
フィルムの複写を要求する場合（フィルム） ５０９円／枚 
フィルムの複写を要求する場合（ＣＤ－ＲＯＭ） ５０９円／枚 
開示手数料 ２，２００円／件 

 
２０２５年６月１日～ 

 
 


