
別紙 2 保険外負担一覧 

当院では、療養の給付と直接関係しないサービス等について、内容および料金を明示しています。 

料金は変更となる場合があります。詳細については受付までお問い合わせください。 

1．特別の療養環境 

区分 料金 対象病室 

個室 1 日 11,000 円 208・210・308・310・408・410 号室 

2 人室 1 日 3,300 円 206・207・211・212・213・306・307・311・312・313・406・407・411・412・413 号室 

 

2．入院期間が 180 日を超える場合 

同じ症状による通算の入院期間が 180 日を超える場合、患者さまの状態等によっては、180 日を超えた日からの入院が選

定療養の対象となる場合があります。 

一般病棟 1 日 2,129 円 

※詳細については受付までお問い合わせください。 

 

3．オムツ・関連用品 

品目 料金 

小パット 1 枚 25 円 

中パット 1 枚 30 円 

夜用パット 1 枚 45 円 

昼用パット 1 枚 40 円 

介護シート 1 枚 55 円 

カバーS 1 枚 60 円 

品目 料金 

カバーM 1 枚 70 円 

カバーL 1 枚 80 円 

カバーLL 1 枚 90 円 

訓パン M～L 1 枚 55 円 

訓パン L～LL 1 枚 55 円 

 

4．その他のサービス 

項目 料金 

画像提供 CD 1 枚 1,100 円 

散髪 1 回 2,750 円 

項目 料金 

投薬瓶 1 本 50 円 

薬杯 1 個 30 円 

 

5．歯科関連 

品目 料金 

うるるジェル 80g 500 円 

歯磨剤 1 本 500 円 

舌ブラシ 1 本 100 円 

入れ歯ネーム 片顎 500 円 

歯間ブラシ 1 本 30 円 

品目 料金 

歯ブラシ（子供用） 1 本 100 円 

スポンジブラシ 1 本 30 円 

入れ歯安定剤 25g 600 円 

歯ブラシ（大人用） 1 本 100 円または 150 円 

入れ歯ケース 1 個 100 円または 200 円 

 

 



6．診断書・証明書 

書類 料金 

一般診断書（病院発行書式） 2,200 円 

生命保険関係診断書 5,500 円 

交通災害共済診断書 1,100 円 

医療費支払証明書 2,200 円 

身体障害診断書 6,600 円 

書類 料金 

後遺症診断書 6,600 円 

年金診断書 5,500 円 

成年後見用診断書 6,600 円 

猟銃免許申請用診断書（検査料込） 8,800 円 

※書類の様式等により料金が異なる場合があります。 

※書類の内容により作成できない場合がありますので、事前にお問い合わせください。 

老人ホーム入所用診断書 

対象 料金 

白寿苑（老健） 13,760 円 

千鳥会（特養） 15,160 円 

オリーブの家 13,150 円 

1 か月以内に当院で入院歴があり、検査未実施の場合 5,500 円 

※入所施設により料金が異なる場合があります。 

※事前予約となっておりますので事前にお問い合わせください。 

 

7．健康診断 

コース 内容 料金 

基本 基本検査+尿検査 3,460 円 

A 基本検査+尿検査＋胸部レントゲン 5,780 円 

B 基本検査+尿検査＋胸部レントゲン＋血液検査 7,470 円 

C 基本検査+尿検査＋胸部レントゲン＋血液検査＋心電図 8,900 円 

D 雇い入れ時健康診断 8,900 円 

※オプション検査があります。 

※企業健診・協会けんぽ健診にも対応しています。 

※事前予約となっておりますので事前にお問い合わせください。 

 

8．予防接種 

ワクチン 料金 

インフルエンザ 購入価格等により変更 

新型コロナ 購入価格等により変更 

麻しん風しん混合 9,500 円 

風しん 5,950 円 

ワクチン 料金 

B 型肝炎 5,200 円 

ムンプス 5,960 円 

水痘・生ワクチン 9,000 円 

肺炎球菌 10,780 円 

※予防接種をご希望の場合は、事前予約となっておりますので事前にお問い合わせください。 

 

 

 



9．診療報酬の算定回数を超えるリハビリテーション 

診療報酬上の算定回数を超えるリハビリテーション等については、保険外となる場合があります。 

実施前に内容・費用をご説明し、同意をいただきます。 

リハビリテーション 通常 要介護 特定患者 特定患者・要介護 

脳血管リハ（Ⅰ） 2,450 円 1,470 円 2,210 円 1,320 円 

廃用症候群リハ（Ⅰ） 1,800 円 1,080 円 1,620 円 970 円 

運動器リハ（Ⅰ） 1,850 円 1,110 円 1,670 円 1,000 円 

※1 単位 20 分あたり。 

 

ご注意 

• 上記料金は、原則として保険適用外の実費負担です。 

• 内容・料金は変更される場合があります。 

• 詳細については受付までお問い合わせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


