
　　　種　　　　　　　　　類

　貸寝具代 1 日 275 円

　紙おむつ　（乳児用） 1 枚 35 円

　弾性ストッキング（ﾊｲｿｯｸｽﾀｲﾌﾟ） 1 足 1,232 円

　弾性ストッキング（ｽﾄｯｷﾝｸﾞﾀｲﾌﾟ） 1 足 1,860 円

　産用セット 1 セット 4,780 円

　T字帯 1 枚 56 円

　滅菌パッド 1 枚 42 円

　尿取りパッド（小判） 1 枚 12 円

　尿取りパッド（ふつう） 1 枚 33 円

　尿取りパッド（多い） 1 枚 37 円

　尿取りパッド（補助） 1 枚 19 円

　採尿パック　（小児用） 1 個 63 円

　採尿管 1 個 13 円

　テレビ 1 時間 48 円

　冷蔵庫 1 日 100 円

　洗濯機　（約30分） 1 回 100 円

　乾燥機　（約30分） 1 回 100 円

　【各種ワクチン任意接種料金表】
種   　　　　    類

　おたふくかぜ 6,490 円

　水痘 8,360 円

　シングリックス 21,890 円

　麻しん・風しん混合ワクチン　（MR） 9,790 円

　麻しん 6,490 円
　　５種混合（ジフテリア・百日せき・破傷風・不活化ポリオ・Hib感染症） 20,460 円 17,600 円

　4種混合　(ジフテリア・百日せき・破傷風・不活化ポリオ) 9,790 円

　2種混合　（ジフテリア・破傷風） 5,390 円 3,740 円

　ＢＣＧ 7,480 円

　破傷風 3,960 円 2,310 円

　日本脳炎　(ジェービックV） 6,841 円

　肺炎球菌  （ニューモバックス）　 8,690 円

　肺炎球菌  （プレベナー２０）　 12,210 円

　ヒブワクチン （細菌性髄膜炎） 8,910 円 6,270 円

　子宮頸がんワクチン　（サーバリックス） 15,290 円

　子宮頸がんワクチン　（ガーダシル） 15,290 円

　子宮頸がんワクチン　（シルガード９） 27,280 円

   ロタウイルス胃腸炎　（ロタリックス） 16,280 円

   ロタウイルス胃腸炎　（ロタテック） 10,010 円 7,150 円

　Ｂ型肝炎ワクチン（10歳未満） 4,180 円

　Ｂ型肝炎ワクチン（10歳以上） 4,840 円

　Ａ型肝炎ワクチン 8,360 円 6,710 円

　RSウイルス（アブリスボ） 29,370 円

　4価髄膜炎菌（メンクアッドフィ） 24,200 円

　インフルエンザ　（時期限定） 5,067 円

　新型コロナウイルスワクチン　（時期限定） 15,299 円

※保険外負担の一部を掲示しています。金額は変更になる場合があります。　

●日常生活上のサービスに係る費用　　　　　　令和7年10月1日作成

単　　　　位 料　　　　金

●診療行為ではあるが治療ではないもの

接 種 料 金 2回目以降の料金



　・院長が別に定めるもの・・・３，３００円

　　　　・療養担当規則に基づかない診療報酬明細書　・自賠責明細書　など

　・特別なもの・・・・・・・・４，４００円

　　　保険給付金を伴う様式　他

●文書の発行に係る費用

　・簡単なもの・・・・・・・・１，１００円

　　　通院期間・医療費などの証明、事務記入のもの

　　　　・医療費証明書　・医療費給付金請求書　・入院期間証明書　・入院見舞金請求書　など

　・一般的なもの・・・・・・・１，６５０円

　　　主に医師の記入する普通診断書

　　　　・普通診断書（治癒証明含）　・健康診断書　・移動入浴車用診断書　・身障、福祉施設等入所用診断書

　　　　・老人デイケア用診断書　・職業安定所用診断書　・治療期間見込診断書　・出生証明書　・死産証明書

　　　　・就労可否証明書（職安）　など

　・複雑なもの・・・・・・・・２，２００円

　　　病名・病状経過等の必要なもの

　　　　・出産手当金支給申請書　・死亡診断書、死体検案書　・特別児童扶養手当診断書　・年金、恩給診断書　

　　　　・児童扶養手当障害認定診断書　・発病及び初診日に関する証明書　・受診状況等に関する証明書　

　　　　・身体障害者診断書（意見書）　など

　　　　・生命保険診断書　・簡易保険診断書　・自賠責診断書　・自賠責後遺障害診断書

　　　　・特定疾患個人調査票、意見書　など

　・料金を徴収しないもの・・・・・・・０円

　　　原則的に公的機関から求められた診断書等

　　　　・学校保険法による医療等の状況　・治療用装具明細書　・特定疾患療養費請求書　など

●診療録の開示に係る費用

　　資料コピーの実費として、１面１０円です。なお、画像データ

　が必要な場合には別途、CD代実費（１枚）として１,０００円が

　かかります。

●診療報酬上実費徴収が可能なもの

　　在宅医療に係る交通費として、片道６００円をご負担いた

　だいております。（往復の場合は１，２００円）　


