
①　保険外負担について（自由診療料金） 令和7年4月1日現在

■健康診断に関する料金

料金 料金

人間ドック（外来・オプションなし） 39,600 麻疹ワクチン 6,050円

事業所健診（労基法に基づく）        3,520円～8,800円 麻疹・風疹混合ワクチン 9,350円

健康診断料 保険点数に準ずる 風疹ワクチン 6,160円

日本脳炎 6,820円

破傷風トキソイド 3,740円

■歯科に関する料金 水痘ワクチン 7,810円

料金 ムンプスワクチン 6,050円

メタルボンドクラウン　支台 11,000円 Ａ型肝炎ワクチン 7,700円

メタルボンドクラウン　冠 77,000円 Ｂ型肝炎ワクチン 5,610円

硬レ前装冠　支台 11,000円 肺炎球菌ワクチン「ニューモバックス」 7,920円

硬レ前装冠　冠 44,000円 肺炎球菌ワクチン「プレベナー」 11,330円

新型コロナワクチン 16,500円

■診療情報の提供に関する料金

料金

データコピー（ＤＶＤ・ＣＤ　１枚） 1,100円

診療録等コピー（白黒　1枚） 22円

診療録等コピー（カラー　1枚） 44円

■その他

料金

文書料（簡単なもの） 1,100円～2,200円

文書料（複雑なもの） 3,300円～5,500円

保険リサーチ面接料 5,500円

死体検案1回 11,000円

死後処置料 3,740円

浴衣 2,750円

付添寝具（1日につき） 220円

ＩＤカード（再発行） 110円    ついては消費税を含んでおります。

交通費（訪問診療・看護） 220円 ◇不明な点は医事課窓口までお問い合わせ願います。

セカンドオピニオン（1回1時間） 11,000円

　※30分毎に5500円追加

いしています。なお、「介護料」「衛生材料費」などの治療（看護）行為及びそれ

当病院は、以下の項目についてその使用量及び利用回数に応じた実費の負担をお願

表示の料金においては課税対象である事項に

②保険外負担について（特定療養費）に掲げる

◇①保険外負担について（自由診療料金）及び

項目

■予防接種に関する料金

項目

項目

項目

項目

曖昧な名目での費用の負担をお願いすることは一切認められておりません。

に密接に関連した「サービス」や「物」についての費用や、「施設管理費」等の


