
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保 険 診 療 外 負 担

当院では、次の項目については、保険診療外負担として実費を申し受けております。
２０２５年４月１日

各 種 文 書 関 係

普通診断書 2,750円　

特殊診断書 5,500円　

通院証明書 550円　

身体障害者手帳申請用診断書 5,500円　

国民年金・厚生年金用診断書 5,500円　

生命保険診断書（証明書） 5,500円　

死亡診断書 5,500円　

死亡診断書（２通目から） 2,750円　

臨床調査個人票 5,500円

ワクチン・予防接種

ロタウイルスワクチン 14,085円　

風疹ワクチン 7,332円　

麻疹・風疹混合ワクチン 10,593円　

ムンプス（おたふく）ワクチン（１６歳以上） 5,600円　

水痘（水ぼうそう）ワクチン 9,339円　

帯状疱疹（シングリックス）ワクチン　２回 45,094円　

日本脳炎ワクチン 6,547円　

Ｂ型肝炎ワクチン　１回目 5,412円　

Ｂ型肝炎ワクチン　２回目・３回目 2,700円　

インフルエンザワクチン - 円　

コロナワクチン - 円　

高齢者肺炎球菌ワクチン 8,541円　

健 康 診 断

A健診（当院の様式） 6,556円　

B健診（当院の様式） 12,298円　

C健診（当院の様式） 17,006円　

※　その他の保険診療外負担については窓口にお問合せください。


