
保険外負担に関する事項

  当院では個室使用料、証明書・診断書等につきまして、その利用日数等に応じた実費のご負担をお願

いしております。

特別療養環境の提供

個室区分 金額 病棟

４階

５階

６階

西館３階

３階

４階

５階

６階

個室B ３，３００円 ３階

個室C ５，５００円 ５階

証明書・診断書料

その他

選定療養費

入院期間が１８０日を超える場合の費用の徴収

　同じ病状による通算の入院期間が１８０日を超えますと、患者さんの状態によっては健康保険からの入院

基本料１５％が病院に支払われません。１８０日を超えた日からの入院が選定療養対象となり、条例に定め

られた金額(２，４２０円)のお支払いをお願いいたします。
令和6年7月

部屋

特別室 １１，０００円

４６０

５６１

６５７

個室A ３，８５０円

１０１・１０２・１０３・１０５・１０６・１０７・１０８・１１０

３０６・３０７・３０８・３１０・３１１・３１２・３１６・３１７・３５２・３５３・３５５
３６２・３６３
４０１・４０２・４０８・４１０・４１１・４１２・４５１・４５２・４５３・４５５
４５６・４５７・４５８・４６３・４６５
５０６・５０７・５０８・５５１・５５２・５５３・５５５・５５６・５５７・５５８・５６０
５６２・５６３・５６５・５６６・５６７・５６８

６０１・６０２・６０６・６０７・６０８・６１０・６１１・６５１・６５２・６５３

３５１

５１１

区分 種別 料金

１，６５０円

証明書料 一通につき １，１００円

領収証明書料 一通につき ５５０円

その他特殊診断（証明）書料 一通につき ２，２００円

年金、障害等診断（証明）書料 一通につき ３，３００円

保険、自賠責診断（証明）書料 一通につき ４，４００円

死亡診断書料 一通につき ３，３００円

５，５００円

初診時選定療養費 ７，７００円

出生、死産証明書料 一通につき １，１００円

健康診断書料
一般検査 一通につき １，１００円

総合検査 一通につき ３，３００円

文書料

診断書料 一通につき

再診時選定療養費 ３，３００円

死体検案書料 一通につき

区分 種別

エンゼルセット

コピー代
診療録開示

料金

処置 ５，９４０円

ＣＤ－R 1枚につき １，２３０円

病衣 １，１５０円

1枚につき 10円


