
保険給付外の診療に係わる事項 
 
                               令和 7 年 12 月 1 日 
 
＜一般病棟＞ 
 

差額室料（１日／税込）      
         

 

※ご希望の方は看護師にお申し出ください。 
※部屋数に限りがございますので、ご希望に添えないことがござい 

ます。 
 
１８０日超入院患者の場合（厚生労働大臣が定める状態にある患者を除く） 

 
一般病棟に入院期間が１８０日を超える入院については、厚生労働 
大臣が定める状態にある患者さんを除きまして、別途料金が必要と 
なります。 

  １日につき １，０１０円（通算対象入院料の基本点数の１５％相当） 
    

※詳細につきましては、入退院受付までお問い合わせください。 
 
診療情報開示   

手数料             １回 ５，５００円 
   説明料（３０分以内） １診療科につき ５，５００円 
   写しの交付に係る実費 
     コピー代          １枚    ２２円 
     ＣＤ－Ｒ又はＤＶＤ－Ｒ   １枚 １，６５０円 

２１０号室 （２人室）  １,６５０円 
２１１号室 （２人室）  １,６５０円 
２１２号室 （２人室）  １,６５０円 
２０６号室 （個 室）  ６，０５０円 
２１６号室 （個 室）  ８，８００円 

 ２１７号室 （個 室）  ８，８００円 
 ２１８号室 （個 室）  ８，８００円 
 ２２０号室 （個 室）  ６，０５０円 
 ２２２号室 （特別室） １６，５００円 



保険給付外の診療に係わる事項 
 
                                令和 7 年 12 月 1 日 
 
 
＜療養病棟＞ 
 
 

差額室料（１日／税込）      
         

４人室 ２,２００円 
１０５号室 １０６号室 １０７号室 

１１８号室 １２６号室 １２７号室 

２人室 ３,３００円 １１１号室 １１２号室  

個 室 ５,５００円 

１１５号室 １１６号室 １１７号室 

１２０号室 １２１号室 １２２号室 

１２３号室 １２５号室 
 

 
※ご希望の方は看護師にお申し出ください。 
※部屋数に限りがございますので、ご希望に添えないことがござい 

ます。 
 
 
診療情報開示（税込）  

手数料             １回 ５，５００円 
   説明料（３０分以内） １診療科につき ５，５００円 
   写しの交付に係る実費 
     コピー代          １枚    ２２円 
     ＣＤ－Ｒ又はＤＶＤ－Ｒ   １枚 １，６５０円 
 



　　　保険給付外の診療に係わる事項

令和7年5月1日

療養の給付と直接関係ないサービス等

おむつ代 料金

1枚 275円(税込)

1枚 253円(税込)

1枚 131円(税込)

1枚 110円(税込)

1枚 110円(税込)

1枚 275円(税込)

1枚 117円(税込)

1枚 198円(税込)

1枚 110円(税込)

付添い寝具 1日 330円(税込)

テレビ代（一般病棟）　 1日 385円(税込)

テレビ代（療養病棟）　 1日 220円(税込)

テレビ代（療養病棟）　 1ヶ月 5,500円(税込)

散髪代（療養病棟）　 1回 2,200円(税込)

診察券再発行　 1枚 110円(税込)

診療情報開示

1回 5,500円(税込)

1診療科につき 5,500円(税込)

1枚 22円(税込)

1枚 1,650円(税込)

1枚 3,300円(税込)

保険会社面談料 1回 5,500円(税込)

自費薬剤  処方箋発行料(一般) 1枚 1,100円(税込)

ピアス穴あけ

1回 4,400円(税込)

1回 3,300円(税込)

1回 2,750円(税込)

リハビリパンツ（紙パンツ）

テープ止め（オムツカバー）

パワーガード（尿取りパット）

ワイドパット（尿取りパット）

レギュラーパット（尿取りパット）

簡単装着パット（尿取りパット）

耳一ヶ所（持ち込み）

長時間安心パッド

一晩中安心パッド

紙オムツ

手数料

説明料（３０分以内）

写しの交付に係る実費

　コピー代　

　CD－R又はDVD－R

　CD－R又はDVD－R（保険会社等への提供）

耳一ヶ所（ピアス付）　一般

耳一ヶ所（ピアス付）　１８才未満



・ 病院診断書(和文） 3,300円 （税込） ・ 休業補償(労災８号様式) 2,200円 （税込）

病院診断書(英文） 7,700円 （税込） ・ 休業補償(通勤災害１６号の６様式) 2,200円 （税込）

・ 病院診断書（追加分１枚につき） 2,200円 （税込） ・ 障害補償(労災様式１０号)〔業務災害用〕 4,000円 （非課税）

・ 障害補償(労災様式16号の7)〔通勤災害用〕 4,000円 （非課税）

・ 自賠責診断書 5,500円 （税込） ・ 認知症高齢者運転免許更新診断書 4,400円 （税込）

・ 年金に係る診断書 7,700円 （税込） ・ 公安委員会提出用診断書(運転免許証用) 4,400円 （税込）

・ 障害認定診断書（重度障害） 7,700円 （税込） ・ 自立支援医療診断書(精神通院医療用) 5,500円 （税込）

・ 後遺症診断書 7,700円 （税込） ・ 精神障害者保健福祉手帳用診断書 5,500円 （税込）

・ 健康診断書（追加分１枚につき） 2,750円 （税込） ・ 傷病手当金支給申請書再発行 1,100円 （税込）

・ 肝炎治療受給者証に係る診断書 5,500円 （税込） 予防接種各種

・ 身体障害者診断書・意見書 7,700円 （税込） ・ インフルエンザワクチン（一般） 4,400円 （税込）

・ 成年後見人制度診断書 7,700円 （税込） ・ インフルエンザワクチン 4,400円 （税込）

（１２歳以下１回目）

・ １枚目（副原本） 5,500円 （税込） ・ インフルエンザワクチン 　3,410円 （税込）

・ 追加分　１枚につき 3,300円 （税込）
（１２歳以下２回目）

・ 新型コロナワクチン（一般） 16,500円 （税込）

・ １枚目（副原本） 11,000円 （税込） ・ 破傷風トキソイド 1回　3,300円 （税込）

・ 追加分　１枚につき 3,300円 （税込） ・ Ｂ型肝炎ワクチン（３回接種） 1回  6,270円 （税込）

・ 肺炎球菌ワクチン 8,030円 （税込）

・ 生命保険診断書/入院証明書 7,700円 （税込） ・ （麻疹・風疹）ＭＲワクチン 11,000円 （税込）

・ 後遺症障害診断書 7,700円 （税込） ・ 水痘ワクチン 7,700円 （税込）

・ おたふくワクチン 6,600円 （税込）

・ 帯状疱疹ﾜｸﾁﾝ（ｼﾝｸﾞﾘｯｸｽ） 2回接種 1回　20,900円 （税込）

・ 自賠責保険明細書 4,400円 （税込） ・ 子宮頸がんワクチン（３回接種） 1回　16,500円 （税込）

・ 子宮頸がんワクチン（３回接種） 1回　27,500円 （税込）

（9価シルガード）

・ 受診状況等証明書(職安提出用) 5,500円 （税込） 予防接種各種（相模原市助成金対象）

・ 通院日証明書 1,100円 （税込） ・ インフルエンザワクチン(市内65歳以上) 1,500円

・ 診療費領収済証明書 1,100円 （税込） ・ 肺炎球菌ワクチン（対象年齢者） 4,000円

・ 通院状況等証明書 1,100円 （税込） ・ 新型コロナウイルスワクチン(市内65歳以上) 3,000円

・ 予防接種　接種済証明書     1,100円  （税込） ・ 帯状疱疹ワクチン（シングリックス）（対象年齢者） 1回　10,000円

・ おむつ証明書（税務署提出用） 2,200円 （税込） ・ 帯状疱疹ワクチン（水痘ワクチン）（対象年齢者） 4,000円

・ 治癒証明書(学校・会社等提出用)    2,200円  （税込）

・ その他証明書(学校、勤務先提出等）    2,200円  （税込） 訪問診察に係る交通費

・ 訪問診察交通費5-10㎞以内(個人宅) 1回　200円 （税込）

・ 訪問診察交通費10㎞以上 (個人宅) 1回　500円 （税込）

・ 臨床検査個人票 5,500円 （税込） ・ 訪問診察交通費5-10㎞以内(施設) 1回　100円 （税込）

・ 症状調査書（回答書） 7,700円 （税込） ・ 訪問診察交通費10㎞以上 （施設） 1回　200円 （税込）

・ 福祉用具貸与診断書 2,750円 （税込）

・ 共済見舞金請求書 5,500円 （税込） オンライン診療における通信料

・ 地区安全会　医療報告書     1,100円  （税込） ・ オンライン診療における情報通信料 1回　1000円 （税込）

　　　保険給付外の診療に係わる事項

令和7年8月1日

療養の給付と直接関係ないサービス等

文書名 料金 　文書名 料金

その他の文書

特殊診断書

死亡診断書

検案書

生命保険関係書類

明細書

証明書（生命保険関係を除く）

その他の文書

一般診断書


