
（１）特別室及び個室は、入院料の他に下記の料金を徴収します。

（２）その他使用料

Ⅰ．付添用ベッド　　　　　１日につき　１５０円（税込）

Ⅱ．病院車使用料　　　　１kmにつき　７０円（税込）
Ⅲ．訪問看護に係る病院車使用料　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　・町内一律　　　 ３００円（税込）

　　　　　　　　　　　　　　　　・町外基本料　　５１０円（税込）

　　　　　　　　　　　　　　　　※町外基本料は、片道１５km未満の場合について適用し、５km増す

　　　　　　　　　　　　　　　　　ごとに、３００円を加算する。５kmに満たない距離は、５kmとする。

Ⅳ．透析患者送迎車使用料　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　・町内患者の場合は、職員等の旅費に関する条例

（平成１８年美郷町条例第５３号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　第１５条第１項に規定する額の２分の１以内の額。

　　　　　　　　　　　　　　　　・町外患者の場合は、１kmにつき２８円（税込）

Ⅴ．透析患者テレビ視聴料

　　　　　　　　　　　　　　　　・１日につき　１００円（税込）　※視聴する患者さんのみ

保険給付外の診療に係る諸料金

個室（１号室） １日につき ２，０９０円（税込）

個室（２・３・５・６・７号室） １日につき １，２５０円（税込）

1号室

２号室

３号室

５号室

６号室

７号室

８号室

1０号室

1５号室



（３）文書料

普通診断書 １通につき １，５２０円（税込）

普通証明書 １通につき ５００円（税込）

同上（複雑なもの） １通につき １，０１０円（税込）

健康診断書 １通につき ２，０３０円（税込）

身体検査書 １通につき ２，０３０円（税込）

各種免許・許可用診断書 １通につき ２，０３０円（税込）

交通事故用診断書 １通につき ２，０３０円（税込）

出産証明書・死産証明書 １通につき ２，０３０円（税込）

学校医の発行する診断書 １通につき ５００円（税込）

同上（複雑なもの） １通につき １，５２０円（税込）

休職・復職用診断書 １通につき ５，０９０円（税込）

死亡診断書 １通につき ３，０５０円（税込） ２ 通 以 上 発 行

死体（胎）検案書 １通につき ５，０９０円（税込） す る 場 合 に あ

同上（複雑なもの） １通につき ７，１２０円（税込） っては、１通増

生命保険関係死亡診断書 １通につき ５，０９０円（税込） す ご と に 左 記

生命保険関係等診断書及び証明書 １通につき ４，０７０円（税込）
金 額 の 100 分

の

司法関係診断書 １通につき ５，０９０円（税込） 50に相当する

同上（複雑なもの） １通につき ７，１２０円（税込） 金額とする。

各種年金関係診断書 １通につき ５，０９０円（税込）

同上（複雑なもの） １通につき ７，１２０円（税込）

身体障害者用診断書 １通につき ３，０５０円（税込）

同上（複雑なもの） １通につき ７，１２０円（税込）

傷害保険用診断書 １通につき ４，０７０円（税込）

同上（複雑なもの） １通につき ７，１２０円（税込）

恩給診断書 １通につき ６，１１０円（税込）

保険会社調査面接料（書） １通につき ７，１２０円（税込）

病歴書 １通につき ３，０５０円（税込）

交通事故診断書 １通につき ４，０７０円（税込）

自賠責治療費明細書 １通につき ３，０５０円（税込）



（４）健康診断 ※価格は全て税込

①Ａコース　１３，１００円

②Ｂコース　１１，０００円

③Ｃコース　　９，８００円

（５）療養の給付と直接関係ないサービス等

　Ⅰ．紙おむつ

・おむつカバー １４０円

・ムラサキパッド ５０円

・ぴゅあ（フラット） ４０円

・Dパンツ １１０円

・Rパッド ３０円

Ⅱ．その他

・スリッパ　　　　　 １００円

・浴衣　　　　　　　　１，９４０円

・止血バンド ４２０円

・松葉杖 　３，５００円

・エンゼルケア 　４，５００円 （医師の処置が必要な場合：９，７００円）

・イヤホン ２００円



（６）予防接種 ※インフルエンザ予防接種については、接種時期に院内掲示いたします。

当院では、健康保険の療養に該当しない保険外負担の料金について、本紙のとおり、その

使用量に応じた実費の負担をお願いしています。

種類 ワクチン名等 金額 備考

３，０００円（税込） 公費助成あり

８，５００円（税込） 公費助成なし

肺炎球菌予防接種 プレベナー13水性懸濁注 １１，５００円（税込）

麻疹・風疹予防接種 MRワクチン ９，５００円（税込）

６，０００円（税込） １回目

４，０００円（税込） ２回目～

２１，２５０円（税込） １回目

１９，６２０円（税込） ２回目～

８，０００円（税込） １回目

６，５００円（税込） ２回目～

６，５００円（税込） １回目

５，０００円（税込） ２回目～

風疹予防接種 ６，０００円（税込）

麻疹予防接種 ６，０００円（税込）

日本脳炎予防接種 ジェービックV ７，０００円（税込）

インフルエンザ予防接種 接種時期に掲示

肺炎球菌予防接種 ニューモバックス

B型肝炎予防接種 ビームゲン

帯状疱疹予防接種 シングリックス

帯状疱疹予防接種 乾燥弱毒生水痘ワクチン

おたふくかぜ予防接種 ムンプスワクチン


