
　おむつ代（1枚につき）

◎保険外併用療養費

特定療養費初診料 500円

◎保険外負担

◎セカンドオピニオン

診察料
30分まで 11600円

30以降毎 5800円 （価格は税込表示）

病衣貸与料 （1日につき） 150円 　予防接種料（1回につき）接種回数は受付窓口へお問い合わせください

　文書料（法令に基づき無料で交付すべきものを除く。）1通につき インフルエンザ （1回目） 3,000円

診断書（病院の書式によるもの） 2,300円 （2回目） 3,000円

死亡診断書（死体検案書） （原本） 5,800円 インフルエンザ菌ｂ型（Hib） 9,500円

（写し） 2,300円 A型肝炎 8,900円

特定疾患（指定難病）臨床調査個人票 5,800円 B型肝炎 （0.25ｍｌ） 4,900円

出生届 5,800円 （0.5ｍｌ） 5,600円

特殊診断書
後遺障害診断書 5,800円 肺炎球菌 （プレベナー13®） 11,800円

成年後見用診断書 5,800円 （ニューモバックス®） 8,800円

身体障害者手帳交付申請用診断書 5,800円 風疹 6,600円

自動車損害賠償責任保険診断書 4,400円 おたふくかぜ 6,600円

副作用救済給付用医療費・医療手当診断書 5,800円 麻疹 6,600円

生命保険会社等診断書 5,800円 水痘 9,600円

2,300円 3種混合（ジフテリア・百日咳・破傷風） 4,000円

受診状況等証明書 5,800円 4種混合（ジフテリア・百日咳・破傷風・ポリオ） 12,900円

普通証明書
おむつ使用証明書 2,300円 麻疹・風疹混合 12,500円

診療費領収証明書 2,300円 2種混合（ジフテリア・破傷風） 5,200円

雇用保険受給に関する証明書

特殊証明書 副作用救済給付用受診証明書 5,800円 5種混合（ジフテリア・百日咳・破傷風・ポリオ・インフルエンザ菌ｂ型(Hib)） 21,900円

捜査関係事項照会書 5,800円 急性灰白髄炎（ポリオ） 11,300円

意見書 補聴器意見書 2,300円 破傷風 2,200円

補装具意見書 5,800円 結核（BCG） 6,900円

5,800円 経口弱毒性ヒトロタウイルス 17,700円

診療報酬明細書 4,400円 狂犬病 14,700円

肝炎関連
接種痕意見書 2,300円 日本脳炎 7,300円

医療照会書 2,300円 子宮頸がん（2価） 17,700円

肝炎治療受給者証

　その他

診察券再発行料 （1枚につき） 200円 背モレ安心フラットタイプ 58円

髄膜炎菌 27,400円

帯状疱疹（シングリックス） 24,200円

新型コロナウイルスワクチン 15,300円

テレビ利用料 （1日につき） 300円 テープ止め　タイプS 164円

冷蔵庫貸出料 （1日につき） 200円 テープ止め　タイプM 176円

イヤホン （1個につき） 200円 テープ止め　タイプL 203円

付き添いベッド貸出料 （1日につき） 132円 テープ止め　タイプLL 233円

家具ユニット料（机・椅子・間仕切り） （1日につき） 275円 さらさらパンツM 174円

駐車場利用料（入院中のみ） （1日につき） 550円 さらさらパンツL 204円

夜1枚安心パッド特に多いタイプ 200円

死後の処置に要する料金（エンゼルケア） 11,000円 長時間安心パッドワイドタイプ 80円

DVDプレーヤー貸出料 （1日につき） 50円 安心パッドスーパー吸収 30円

大人の学校メソッド（資料代）
（回復期リハビリテーション病棟におけるサービス）

（1日につき） 500円
夜1枚安心パッド多いタイプスーパー 191円

容器代 （1個につき） 40円・70円・110円 夜1枚安心パッドふつうタイプ 122円

患者さんの都合によるPET検査のキャンセルに伴う使用不可薬剤の費用 41,500円 両面吸収すきまにピッタリシート 35円

診療録開示料 （1回につき） 5,800円

PSA検査（同診療科にて同日採血あり） （1回につき） 1,430円 （紙おむつ）紙パンツ用パッド 50円

PSA検査（同診療科にて同日採血なし） （1回につき） 2,585円 　診療情報等の提供に係る料金

診療録等複写料（1枚につき） 白黒 30円

カラー

ＤＶＤ－Ｒ 1,320円

100円

診療画像情報複製料（1枚につき） ＣＤーＲ 660円



3,300円

4,620円

　検査，処置，手術料及びその他（課税）

◎患者さんの意思による自由診療

　妊婦健診に係る費用（非課税）

妊婦健診料 （1回につき） 5,000円 朝食 （1食につき） 517円

　付添食（正常分娩時は7日目，帝王切開時は13日目から）

ノンストレステスト（NST） （1回につき） 1,100円 昼食・夕食 （1食につき） 781円

胎児超音波スクリーニング検査(20Ｗ） （1回につき） 8,000円

胎児超音波スクリーニング検査(26Ｗ） （1回につき） 4,000円 血液ガス検査 （1回につき）

　新生児に係る費用（課税）

4,200円

血液型検査 （1回につき） 2,310円 聴力検査 （1回につき） 8,800円

H－TLV1検査 （1回につき） 2,100円

APTT検査 （1回につき） 550円

HCV検査 （1回につき） 2,100円 おむつ料金（出生7日目から） （1日につき） 330円

　検査，その他（非課税）

妊娠反応検査 （1回につき） 2,200円

Gｌu検査 （1回につき） 550円 プロゲステロン膣用座薬100ｍｇ（ルティナス®） （1個につき） 360円

プロゲステロン膣用座薬400ｍｇ（ルテウム®） （1個につき） 410円

HIV検査 （1回につき） 1,900円 プロゲステロン膣用座薬200ｍｇ（ウトロゲスタン®） （1個につき） 360円

末梢血検査 （1回につき） 2,300円

クラミジア検査 （1回につき） 3,900円

GBS検査 （1回につき） 3,200円

人工授精 （1回につき） 4,400円

3Dエコー（超音波検査） （1回につき）
院内 精子冷凍保存 （1回につき） 7,700円

他院 自然周期体外受精 （1本につき） 110,000円

子宮頚管拡張器（ラミセル） （1回につき） 1,760円 過排卵周期体外受精 （1本につき） 165,000円

　分娩に係る費用（非課税） 体外受精妊娠成立金 （当院分娩） 165,000円

分娩料
（時間内） 340,000円 （他院分娩） 275,000円

（時間外） 360,000円 （顕微受精加算） （1回につき） 55,000円

（休日・深夜） 380,000円 胚移植 （回数上限なし） 33,000円

分娩介助料 （1回につき） 260,000円
胚凍結 

（3個まで） 33,000円

入院料 （1日につき） 11,000円 （4個目から1個につき）

産科医療補償制度 （分娩時1回） 12,000円 低用量ピル（アンジュ®） （1シート28錠） 3,520円

5,500円

新生児管理保育料 （1日につき） 5,500円 融解胚移植 （1回につき） 22,000円

腰椎麻酔 （無痛分娩時） 100,000円 子宮内リング挿入術（リング代込） 35,200円

下半身麻酔（サドルブロック） （無痛分娩時） 30,000円 子宮内リング抜去術 5,830円

　産後健診に係る費用（非課税） 子宮内リング抜去，挿入術（同日に行うもの） 38,500円

4週間健診 （1回につき） 3,000円 卵管結紮術 経腟分娩 96,800円

6週間健診 （1回につき） 3,000円 帝王切開 72,600円

　分娩に係る費用（非課税）
子宮頚管拡張器（1個につき）

（ラミナリア小） 660円

クリステル胎児圧出法 （1回につき） 450円 （ラミナリア中） 715円

子宮頚管拡張及び分娩誘発法 （1回につき） 4,000円 （ラミナリア大） 770円

鎮痛注射薬（ペチロルファン®） （1本につき） 353円 （ラミケン） 1,210円

乳房マッサージ （1回につき） 350円 （ダイラパン） 1,760円

リンパマッサージ
（初回） 550円 アウス （4ヶ月未満）

2,420円

産後パット（課税） （1枚につき） 81円 （大） 2,640円

110,000円

（2回目以降） 1,700円 （4ヶ月目～6ヶ月） 418,000円

里芋湿布（課税） （1枚につき） 500円 エンゼルボックス（1セットにつき） （中）

　その他

医師面談料 6,600円

皮膚接合用テープ（スキンクロージャー®） （1枚につき） 404円

先天性代謝異常検査（ガスリー） （帝王切開時1回） 4,500円

半日人間ドック 46,200円

生活習慣病健診 32,340円

脳ドック 24,200円

◎健康診断及び検診（本館3階）

1泊人間ドック 167,475円

がんドック 134,400円

ＰＥＴ検診 78,750円

子宮がん検診 （頚部） 7,392円

（頚部・体部） 10,780円

一般健診Ａ（35歳と40歳以上） 9,702円

肺ドック 6,930円

レディース健診 11,000円

乳がん検診（マンモグラフィーまたは超音波検査） 6,600円

じん肺検診 2,893円

電離放射線健診 4,840円

一般健診Ｂ（35歳を除く40歳未満） 3,465円

雇入れ（採用）時健診 9,702円

海外派遣労働者健診 9,702円


