
各種料金のご案内（税込） 
 

以下の料金は、厚生労働大臣が定める掲示事項に基づき、当院での各種料金を明示した

ものです。 

 

予防接種料金 

項目名 金額（税込） 

ヒブワクチン ¥7,700 

肺炎球菌 13 価（プレベナー） ¥6,600 

4 種混合（クワトロバック） ¥13,200 

BCG ¥6,754 

MR（風疹・麻疹） ¥11,000 

水痘 ¥8,800 

日本脳炎 ¥6,974 

DT（2 種混合） ¥5,170 

ロタリックス ¥16,500 

おたふく（ムンプス） ¥7,700 

４価髄膜炎菌（メナクトラ） ¥26,400 

３種混合：ジフテリア・百日咳・破傷風 ¥8,580 

子宮頸がん（シルガード 9） ¥33,000 

A 型肝炎（エイムゲン） ¥11,000 

B 型肝炎 ¥6,754 

B 型肝炎（ビームゲン）BC ¥6,050 

B 型肝炎（ヘプタバックスⅡ）BC ¥6,050 

帯状疱疹（シングリックス） ¥22,000 

風疹 ¥8,591 

ツベルクリン ¥3,300 

ハトキ（３回目） ¥1,100 

肺炎球菌ニューモバックス ¥6,600 

インフルエンザ ¥6,600 

 

 

 

 

 

 

 



文書料金 

項目名 金額（税込） 

身体障害者診断書 ¥13,200 

後遺症診断書 ¥13,200 

英文診断書 ¥13,200 

年金診断書 ¥11,000 

健康診断書 ¥9,900 

保険会社指定用紙診断書 ¥7,700 

死亡診断書（手書き） ¥7,700 

自賠責診断書 ¥7,700 

自賠責明細書 ¥7,700 

当院診断書（当院様式） ¥6,600 

新規・臨床個人調査票（特定疾病） ¥6,600 

当院関連施設入所健康診断書 ¥5,500 

肝炎インターフェロン診断書 ¥5,500 

精神障害福祉手帳診断書 ¥5,500 

労災 10 号 ¥4,400 

当院証明書 ¥4,400 

妊娠証明書（当院様式） ¥4,400 

死亡診断書（コピー） ¥3,300 

英文領収証明書 ¥3,300 

通院証明書（当院様式） ¥3,300 

カルテ開示手数料 ¥3,300 

カルテ開示（1 枚につき） ¥22 

公安委員会診断書 ¥3,300 

労災 様式 7 号(1)、16 号の 5(1) ¥2,200 

領収証明書（当院様式） ¥2,200 

オムツ証明書（当院様式） ¥2,200 

私病見舞金給付申請書 ¥2,200 

自立支援医療（精神通院）新規 ¥2,200 

自立支援医療（育成医療）新規 ¥2,200 

自立支援医療（更正医療）新規 ¥2,200 

人工膝関節証明カード ¥2,200 

治癒証明書 ¥1,100 

療養見舞金の請求書（互助会） ¥1,100 

特定疾患医療費給付申請書 ¥1,100 

肝炎インターフェロン治療給付申請書 ¥1,100 

 

 

 

 



その他料金 

項目名 金額（税込） 

テレビカード １５時間分 ¥1,000 

診察券再発行料（１枚） ¥110 

緊急避妊 日中（診察料・薬代） ¥8,800 

緊急避妊 夜間 （診察料・薬代） ¥11,000 

 

・初診時選定療養費 

初診時に、他の医療機関から紹介状を持参されず当院を受診される場合、通常の医療費

とは別に以下の費用をご負担いただきます。 

  ・医科：7,000 円（税込）  ・歯科：5,000 円（税込） 

※ 初診時選定療養費をいただかない場合 

・他の医療機関から紹介状を持参された方 

・救急車、ドクターヘリで搬送された方 

・時間外・休日に救急外来を受診された方 

・特定健康診査・がん検診等の結果により精密検査受診の指示を受けた方 

・労働災害・公務災害・交通事故・自費診療で受診中の方 

・災害により被災を受けた方 

・当院の他の診療科を継続治療中の方 

 （但し、歯科口腔外科｟歯科｠と、その他診療科｟医科｠は別医療機関扱いとなるため、

医科に通院中で、歯科に初めて受診する場合やその逆の場合は除きます） 

・外来受診後、即日入院となった方 

・特定疾患など、各種公費負担制度受給中の方 

 （但し、公費負担者制度対象となる疾患以外で、受診される際には選定療養費の対象と

なります） 

再診時選定療養費 

症状が安定し、外来担当医が他の医療機関への逆紹介を申し出たのにもかかわらず、患

者さんご本人の希望により引き続き受診される場合、通常の費用とは別に以下の費用を

ご負担いただきます。 

  ・医科：3,000 円（税込） ・歯科：1,900 円（税込） 

※ 再診時選定療養費のご負担が必要な場合 

当院診療科に受診されていた方で、当院の医師が他の病院・診療所・医院等に紹介を行

ったにもかかわらず、患者さんご自身の意思で、当該診療科を再度受診した場合には、

その都度ご負担いただくこととなります。 

 

※内容に関するご質問は、1 階初診受付または各診療科受付までお願いいたします。 


