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当院では、下記の項目についてその使用量や利用回数に応じた実費のご負担をお願いしております。

項目 単位 費用

リハビリパンツ代 1枚につき 220円

紙オムツ 1枚につき 220円

尿とりパッド 1枚につき 110円

病衣貸し出し料 1日につき 110円

介護服貸し出し料 1日につき 220円

布団クリーニング代 1回につき 2,200円

ねまき 1枚につき 3,300円

患者付き添い用布団 1日につき 270円

貸冷蔵ロッカー使用料 1日につき 160円

入院付き添い者食事料 3食 1,650円

項目 単位 費用

生命保険会社等診断書 1枚につき 5,500円

当院一般様式診断書 1枚につき 3,300円

当院一般様式健康診断書 1枚につき 1,100円

死亡診断書、死体検案書 1枚につき 3,300～22,000円

自賠責診断書、診療報酬明細書 1枚につき 各5,500円

障害診断書 1枚につき 5,500～11,000円

カルテ開示手数料 1回につき 2,200円

セカンドオピニオン相談料（30分） 1回 8,800円

臨床心理カウンセリング料（30分） 1回 2,750円

臨床心理カウンセリング料（1時間） 1回 4,400円

健康診断料 1回 実費を勘定

各種予防接種料 1回 実費を勘定

※なお、衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「サービス」や「物」について

の費用の徴収や施設管理費等の曖昧な名目での費用は一切いただいておりません。

※180日を超えた日以降の入院に係る療養のうち、入院基本料にかかる差額費用として1日

一般病棟2,640円（税込）、療養病棟1,340円（税込）をお支払いいただきます。

§§　その他の保険外併用療養費について　§§

【日常生活上のサービスに係るもの】（税込）

【文書に関するもの】（税込）

【その他】（税込）


