
価　格
（税込）

備　　　　考

１． 7,700 紹介状のない患者さんの場合

２．

病院所定診断書 4,400 病院所定様式に準ずるもの　

5,500 病院所定様式に準ずるもの　

英文診断書 11,000 複雑なものに関しては16,500

出生証明書 5,500 区役所への提出用

死亡診断書（検案書） 5,500 役所への届出用を含む

年金用診断書 7,700

身体障害者診断書・意見書 6,600

特定疾患（指定難病）臨床調査個人票 4,400

肝炎治療受給者証交付申請用診断書 4,400

小児慢性特定疾病医療意見書 4,400

自立支援医療（精神通院）用診断書 4,400 通院精神３２条申請用

精神障害者保健福祉手帳用診断書 6,600 Ａ３サイズ

補聴器適合用診療情報提供書 4,400

保険会社等診断書 7,700 疾病・障害等保険金受給の為の診断書（死亡を含む）

自動車損害賠償責任保険　診断書 7,700

自動車損害賠償責任保険　診療報酬明細書 5,500

自動車損害賠償責任保険　後遺障害診断書 7,700

入院証明書、通院等証明書 1,100 病名記載のないもの　※病名記載のあるもの：病院所定診断書扱い

通学に関する意見書 1,100 所定の用紙を持参のもの　※小児科対応のもの

分娩費・出産手当金等に関する証明書 3,300

母性健康管理指導事項連絡カード 4,400

おむつ使用証明書・スト－マ用装具使用証明書 1,100

健康診断用診断書 4,400

保険会社等の文書照会 11,000

領収書再発行料 550 1通につき（確定申告を含む）

診療明細書　再発行（入院） 1,100 １入院につき

診療明細書　再発行（外来） 550 １診療科１日につき

３．診療情報の提供にかかる料金

ＣＤ－Ｒ　Ｘ線画像複写料 2,200 データ量にかかわらず

ＣＤ－Ｒ　診療録等開示申請料 5,500

４．その他

リングそう入料 16,500 １回につき

リング抜去料 11,000 １回につき

助産師外来 ＊  4,500 １回につき

乳房マッサージ ＊  2,000 １回につき（3,900円（休日）3,800円（時間外）6,200円（深夜））

紙おむつ 38～341

エンゼルセット 12,100

リブレ２センサー　１回目 8,000 １回につき

リブレ２センサー　２回目以降 7,000 １回につき

プレコンセプションケア 11,000 １回につき

頭皮冷却療法 16,500 １回につき

ベビーバンド 350,000 治療終了までの診察代を含む

５．セカンドオピニオン外来

３０分（１回） 16,500 以後３０分毎に16,500円を加算（文書料含む）

６．がんゲノム外来

初回（１時間以内） 22,000

初回（30分追加） 11,000

７．遺伝カウンセリング外来

初回（１時間以内） 11,000

初回（30分追加） 5,500

２回目以降（１時間以内） 5,500

２回目以降（30分追加） 5,500

＊印は定額 2026年５月現在

◎価格は全て税込表示です。

保　険　外　負　担　料　金　表

種　　　別

２００床以上の病院における初診時負担額（選定療養費）

文書料（法令に基づき無料で交付すべきものを除く）

病院所定診断書（警察提出用・複雑なもの）


