
療養の給付と直接関係ないサービス等の費用徴収   202６．１．５改訂 
当院では、以下の項目について、その使用量、利用回数に応じた実費の負担をお願いしています。 
 
なお当院では、衛生材料等の治療（看護）行為およ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の徴収は行っておりません。 

 

日常生活上のサービスに係る費用    予防接種:インフルエンザワクチン      （通常） １回につき 3,693 円 

日常生活:私物洗濯代    1 月につき 7,920 円  予防接種:肺炎球菌ワクチン・ﾆｭｰﾓﾊﾞｯｸｽ （通常） １回につき 6,600 円 

日常生活:私物洗濯代   （入院月・退院月のみ）    1 日につき 264 円  予防接種:肺炎球菌ワクチン・ｷｬｯﾌﾟﾊﾞｯｸｽ（通常） １回につき 16,500 円 

日常生活:理美容代     1 回につき 1,980 円  予防接種:B 型肝炎ワクチン         （通常） １回につき 3,300 円 

日常生活:テレビカード（自販機購入 1 枚 19.3 時間） 1 枚につき 1,000 円  予防接種:乾燥弱毒製水痘ワクチン      （通常） １回につき 7,810 円 

日 用 品:イヤホン 1 個につき 220 円  予防接種:帯状疱疹ワクチン         （通常） １回につき 28,620 円 

日 用 品:ティッシュ   （バラの場合 110 円） 5 個セット 550 円  健  断:① （労働安全衛生法・基本健診） １回につき 11,000 円 

日 用 品:ウエットティッシュ 1 個につき 220 円  健  断:② （心電図×・血液検査〇） １回につき 5,500 円 

日 用 品:歯ブラシ      1 個につき 220 円  健  断:③ （心電図〇・血液検査×） １回につき 4,950 円 

日 用 品:歯磨き粉      1 個につき 220 円  健  断:④ （心電図×・血液検査×） １回につき 3,300 円 

日 用 品:口腔内ジェル    1 個につき 1,620 円  検  診:心臓ドック １回につき 70,000 円 

日 用 品:マウスウォッシュうがい液  1 個につき 1,100 円  検  診:肺がん検診  （CT） １回につき 16,500 円 

オ ム ツ:フラット            （バラの場合  46 円） 1 袋につき 1,320 円  検  診:胃がん検診  （胃カメラ） １回につき 13,200 円 

オ ム ツ:サラケアビッグ       （バラの場合  89 円） 1 袋につき 2,640 円  検  診:大腸がん検診 （便ヘモ二日法） １回につき 1,843 円 

オ ム ツ:簡単テープ止め       （バラの場合 132 円） 1 袋につき 3,960 円  検  診:前立腺がん検診（PSA） １回につき 9,900 円 

オ ム ツ:はくパンツ            （バラの場合 132 円） 1 袋につき 2,640 円  検  診:乳がん検診  （超音波） １回につき 11,000 円 

オ ム ツ:ｽｰﾊﾟｰﾌﾟﾚﾐｱﾑ・ﾊｲﾊﾟ-2000（バラの場合 166 円） 1 袋につき 3,300 円  検  診:内臓脂肪 CT 検診 １回につき 3,300 円 

オ ム ツ:ワイド             （バラの場合 46 円） 1 袋につき 1,320 円  検  診:頭部 CT 検診     １回につき 13,200 円 

診療報酬点数表上実費徴収が可能なものとして明記されている費用  検  診:超音波検診 １回につき 5,500 円 

貸代以外:軟膏容器代（ 10g） １個につき 22 円  検  診:骨密度検診 １回につき 1,650 円 

貸代以外:軟膏容器代（ 20g） １個につき 33 円  公的保険給付とは関係のない文書の発行に係る費用 

貸代以外:軟膏容器代（ 30g）  １個につき 44 円  証 明 書:当院様式の通院証明書 １通につき 2,200 円 

貸代以外:軟膏容器代（ 50g）  １個につき 66 円  証 明 書:当院様式の入院証明書 １通につき 2,200 円 

貸代以外:軟膏容器代（100g） １個につき 121 円  診 断 書:当院様式で、簡易的な記載のもの １通につき 3,300 円 

貸代以外:水薬瓶代キャップ付き（ 30cc）  １瓶につき 55 円  診 断 書:生命保険関係 １通につき 4,400 円 

貸代以外:水薬瓶代キャップ付き（ 60cc） １瓶につき 77 円  証 明 書:おむつ使用証明書 １通につき 2,200 円 

貸代以外:水薬瓶代キャップ付き（100cc） １瓶につき 110 円  証 明 書:就労可能証明書 １通につき 3,300 円 

貸代以外:水薬瓶代キャップ付き（200cc） １瓶につき 132 円  診 断 書:測定を要するもの １通につき 6,600 円 

貸代以外:水薬瓶代キャップ付き（300cc） １瓶につき 143 円  診 断 書:身体障害者診断書 １通につき 6,600 円 

死亡時  診 断 書:後遺障害診断書 １通につき 6,600 円 

死 亡 時:死後処置料 － 4,400 円  診 断 書:難病臨床調査個人票 １通につき 6,600 円 

死 亡 時:死亡診断書 １枚につき 5,500 円  診 断 書:成年後見人制度 １通につき 6,600 円 

死 亡 時:肌着（希望の場合） １枚につき 3,300 円  証 明 書:支払い証明書（月ごと） １枚につき 220 円 

死 亡 時:浴衣（希望の場合） １枚につき ３,960 円  カルテ開示要約書手数料  開示申請・委員会の承認による １枚につき 5,400 円 

死 亡 時:死体検案 － 22,000 円  カルテ開示診療録複写手数料開示申請・委員会の承認による １枚につき 22 円 

医療行為ではあるが治療中の疾病又は負傷に対するものではないものに係る費用  カルテ開示画像ＣＤ-Ｒ   開示申請・委員会の承認による １枚につき 1,100 円 

予防接種:新型コロナワクチン  （通常） １回につき 15,300 円     


