
保険外負担に関する事項（自費）　

令和６年１0月１日現在

別表  

単　　位 金　　額

文書料 証明書

　おむつ使用証明書・勧告書 １通につき ５５０円

　証明書　　　　　　　　　　　　　　簡易なもの １通につき １，１００円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　複雑なもの １通につき ２，２００円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　学童・治癒 １通につき １，１００円

　医療費証明書　　　　　　　　　　　簡易なもの １通につき １，１００円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　複雑なもの １通につき ２，２００円

診断書

　一般用　　　　　　　　　　　  　　 簡易なもの １通につき ２，２００円

                  　　　　                  　  複雑なもの １通につき ３，３００円

  生命保険に係る診断書　    　　　　   簡易なもの １通につき ５，５００円

　　　　　　　　　　　　   　　　　   複雑なもの １通につき ５，５００円

　厚生・国民・恩給年金に係る診断書 １通につき ５，５００円

　身体障害者手帳交付に係る診断書　　人工肛門 １通につき ２，２００円

　　　　　　　　　　　　　　　　手帳交付（測定） １通につき ５，５００円

　自賠責用診断書 １通につき ５，５００円

　　　　　　　　　診療費明細書　　　　外来のみ １通につき ３，３００円

　　　　　　　　　診療費明細書　　　　入院含む １通につき ４，４００円

　　　　　　　　　後遺症診断書 １通につき ５，５００円

　死亡診断書　　　　　　　　　　　　 １通につき ２，２００円

　死体検案書 １通につき ２，２００円

　特定疾患・小児慢性疾患申請診断書 １通につき ３，３００円

意見書

　補装具判定に関するもの １通につき １，６５０円

　勧告書（学校健診事後処理証明書） １通につき ５５０円

警察署第197条2項

弁護士会第23条の2

裁判所第226条

検察庁第507条

病室使用料 特別室Ａ　　　３２３号 １日につき １６，５００円

特別室Ｂ　　　３１０号　　４１０号　　４６１号 １日につき ８，８００円

個人室Ａ　　　３０１号　　３０２号　　３０３号

　　　　　   　３０５号　　３０８号　　４０３号

　　　　　　　４０５号　　４０８号　　４５５号

　　　　　　　４５６号　　４５７号　　４６０号

二人室Ａ　　　３２０号　　３２１号 １日につき ３，８５０円

二人室Ａ　　　４６３号　　４６５号

　　　　　　　４６６号　　４６７号

四人室Ａ　　　３１２号　　３１３号

　　　　　　　３１５号　　３１６号

処置 死後処置料 １体につき ５，５００円

死体検案料 １体につき ３３，０００円

１日につき １，１００円

区　　分

１通につき ３，３００円

１日につき ６，６００円

１日につき ３，３００円

回答書・意見書



予防接種 インフルエンザワクチン　　　　　　　　　　１回目 １回につき ４，９５０円

　　　　　　　　　　 　　　　　　　　 　　 ２回目 １回につき ２，４８０円

アクトヒブワクチン １回につき ８，８００円

日本脳炎ワクチン １回につき ７，３７０円

二種混合ワクチン １回につき ５，６６０円

三種混合ワクチン １回につき ８，２５０円

四種混合ワクチン １回につき １３，８５０円

麻疹ワクチン １回につき ６，９２０円

破傷風トキソイド １回につき ２，２００円

ＢＣＧ １回につき ９，６８０円

風疹ワクチン １回につき ６，９２０円

ムンプスワクチン １回につき ６，６００円

水痘ワクチン １回につき ９，３５０円

麻疹風疹混合ワクチン １回につき １０，５１０円

肺炎球菌ワクチン １回につき ７，７００円

肺炎球菌ワクチン 小児用　3回接種 １回につき ９，９００円

肺炎球菌ワクチン（プレベナー） １回につき １２，２４０円

ロタリックス内容液 １回につき １３，２００円

不活化ポリオワクチン １回につき １０，７９０円

A型肝炎ワクチン　　　　　　　　　　　０．５μｇ １回につき ９，９００円

沈降Ｂ型肝炎ワクチン　　　　　　　  　０．５ｍｌ １回につき ６，４１０円

帯状疱疹ワクチン（シングリックス） １回につき ２２，０００円

その他 付添　　　　　　　　　　　　　　　　　　ベッド料 １日につき １１０円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　寝具料 １日につき ２２０円

病衣貸与料 １日につき １１０円

マスク（50枚入り） １箱につき ５５０円

乳児健診 １回につき ５，５００円

妊婦健診 １回につき ４，０７０円

妊婦健診（超音波） １回につき ２，０0０円

妊娠反応 １回につき ５８０円

ＡＩＨ（人工授精）洗浄あり １回につき ８，１５０円

ＡＩＨ（人工授精）洗浄なし １回につき ６，１１０円

人工妊娠中絶（12週未満） １回につき ９９，０００円

医師面談料 １回につき ５，５００円

レントゲンフィルムコピー代　　　　ＣＤ・ＤＶＤ １枚につき １，１００円

訪問診療等交通費　　　　　　３ｋｍ未満 １回につき ２１０円

　　　　　　　　　　　　　　３ｋｍ以上 １回につき ５１０円

セカンド・オピニオン 1時間毎 7，700円

備考

　　１．この表に定める使用料及び手数料の合計額に１０円未満の端数が生じたときは、

　　　　これを切り捨てた額とする。

　　２．この表の金額は消費税を含むものである。


