
 

保険外負担に関する事項 
 

当院では、以下の項目について、実費の負担をお願いしております。 

※下記金額には消費税が含まれております。 
 

１）診断書 

▼診断書  SSM臨床成績経過書   4,400円 

当院指定のもの 2,200円 副作用救済給付用医療費・医療手当 5,500円 

保険会社のもの 3,300円 ▼死亡診断書  

麻薬中毒者・精神障害に該当しない 2,200円 １枚目 5,500円 

施設入所用 3,300円 ２枚目～ 2,200円 

入社・入学・入園用 2,200円 保険会社等指定のもの（証明書） 3,300円 

自賠責保険 4,400円 ▼健康診断書  

自賠責保険（後遺症） 5,500円 診断時発行 2,200円 

警察提出用 2,200円 再発行 1,100円 

成年後見用 3,300円 ▼障害者関連    

ショートステイ・デイケア用 3,300円 身体障害者診断書・意見書 5,500円 

在宅福祉サービス用 2,200円 国民年金障害年金診断書 3,300円 

在宅老人介護手当認定 2,200円 補装具費支給意見書 2,200円 

災害共済見舞請求用 2,200円 補装具費支給意見書（車椅子） 5,500円 

家屋改造についての意見書 2,200円 ▼特定難病関連  

介護（早期ケア給付金）診断書 3,300円 臨床調査個人票 3,300円 

職場復帰支援に関する情報提供 2,200円 重症患者認定申請用診断書 5,500円 

SSM治験登録書   5,500円 重症認定者診断書（様式 7号） 1,100円 

 

2）証明書 

障害診断書兼入院・手術証明書 5,500円 生計維持同一証明書 1,100円 

おむつ使用証明書 2,200円 自動車税減免に係る証明書 1,100円 

入院証明書（当院指定のもの） 2,200円 傷病証明書 2,200円 

入院証明書（保険会社のもの） 3,300円 介護（看護）状況証明書 1,100円 

小型船舶操縦士身体検査 1,100円 医療照会書 1,100円 

簡易保険（意思表示） 1,100円 その他証明書（通院証明書等） 1,100円 

 

3）その他の保険外負担 

理美容代 １回    2,000円 

腹帯 １枚     900円 

予防接種任意（インフルエンザ） １回    4,400円 

予防接種任意（新型コロナウイルス） １回     17,600 円 

予防接種任意（肺炎球菌） １回    8,800円 

カルテ開示料 １回    2,200円 

コピー   １枚      11円 

画像データ CDR １枚    1,100円 

ロッカーキー（破損・紛失時） １本    1,760円 

診察券（再発行） １枚     100円 

付き添い寝具 １泊       220円 

新型コロナウイルス感染症 PCR検査 １回     9,350円 

新型コロナウイルス感染症抗原検査キット １個     1,100円 

エンゼルケア 16,500円 

エンゼルケア＋浴衣 19,250円 
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