
●　文書料

種　類

健康診断書

普通診断書（病院所定）

入院証明書（ＪＡ）

入院証明書（ＪＡ以外）

生命保険診断書・証明書（ＪＡ）

生命保険診断書・証明書（ＪＡ以外）

死亡診断書

死亡検案書

出生届

身障認定診断書

各種年金用診断書

特定疾患等診断書

臨床調査個人票

小児特定疾患申請書

受診状況等証明書

支払証明書

おむつ使用証明書

学校生活管理指導表

自賠責用診断書

自賠責用明細書

労災関係

●　予防接種料金

種　類

水痘ワクチン予防接種

麻疹ワクチン予防接種

風疹ワクチン予防接種

ＭＲワクチン予防接種

二種混合予防接種

三種混合予防接種

四種混合予防接種

五種混合予防接種

ＢＣＧワクチン予防接種

日本脳炎ワクチン予防接種

流行性耳下腺炎予防接種

ヒブワクチン予防接種

ロタウイルスワクチン予防接種

ポリオワクチン予防接種

インフルエンザ予防接種

帯状疱疹ワクチン予防接種

ＲＳウイルスワクチン予防接種

肺炎球菌ワクチン予防接種

3,300円

金額（税込み）

3,300円

3,300円

4,950円

6,600円

4,950円

6,600円

5,500円

5,500円

3,300円

6,600円

6,600円

3,300円

3,300円

8,800円

3,300円

1,100円

1,100円

1,100円

4,400円

3,850円

労災規程による

金額（税込み）

8,800円

4,400円

4,400円

4,400円

8,800円

4,400円

19,800円

4,400円

7,150円

4,950円

7,700円

14,300円

4,400円

21,450円

7,700円

27,500円

8,800円



●　自費料金（産婦人科）

種　類 金額（税込み） 税区分

妊婦健診（初回） 5,760円 非課税

妊婦健診（再診） 4,000円 非課税

産後2週間健診 5,000円 非課税

産後1ヶ月健診 5,000円 非課税

NST 2,000円 非課税

分娩料（単胎）（時間内） 189,000円 非課税

分娩料（単胎）（時間外） 199,000円 非課税

分娩料（単胎）（休日） 209,000円 非課税

分娩料（単胎）（深夜） 209,000円 非課税

新生児入院料 8,000円 非課税

新生児ABR検査 8,100円 非課税

ABO・RH血液型 500円 非課税

乳房マッサージ 1,000円 非課税

●　自費料金（その他）

種　類

選定療養費

通算入院180日以上選定療養費

おむつ代（パンツ式）

おむつ代（尿取りパット）

おむつ代（創部処置用）

交通費（訪問診療等） 10km未満

交通費（訪問診療等） 10km以上

多焦点眼内レンズ（1眼につき）

テクニス　マルチフォーカル　アクリル

テクニス　マルチフォーカル　ワンピース

テクニス　シンフォニーVB

テクニス　シンフォニー　トーリックVB

テクニス　シナジーVB　シンプリシティ

テクニス　シナジーＴVB　シンプリシティ

脱毛治療（VIO・1ヵ所）

脱毛治療（VIO・2ヵ所）

脱毛治療（VIO・全体）

脱毛治療（ひげ・全顔）

脱毛治療（腋窩・両側）

IPL（光治療・ライムライト）

IPL（光治療・アキュチップ）（初回）

IPL（光治療・アキュチップ）（40ショットまで）

IPL（光治療・アキュチップ）（80ショットまで）

IPL（光治療・アキュチップ）（81ショット以上）

QスイッチYAGレーザー（10ショットまで）

QスイッチYAGレーザー（以後1ショットごとに）

ふたえ埋没手術（両側）

ふたえ埋没手術（片側）

修正手術（術後半年）

180,000円

200,000円

11,000円

16,500円

25,300円

金額（税込み）

400円

838円

40円

140,000円

11,000円

18,700円

140,000円

140,000円

160,000円

2,500円

1,500円

550円

1,100円

154,000円

107,800円

55,000円

11,000円

770円

27,500円

11,000円

31,900円

22,000円

5,500円



●　選定療養費

入院料保険外併用療養費（180日越えの入院患者）　　　　　　　　 　　　　1,500円（税込み）

●　DPC係数

●　入院時食事療養費

　特別食加算（1食につき76円）

　食堂加算（1食につき50円）

病院の初診
医科　　  　2,500円（税込み）

歯科　　  　2,500円（税込み）

1.4337（2025年6月～）

　入院時食事療養（Ⅰ）（1食につき690円）　　患者負担  510円


