
令和６年６月１日現在 単価 ： 円　（消費税込み）
名　　　称 規格等 金額 備　　　考 名　　　称 規格等 金額 備　　　考

医 療 相 談 ・ 面 談 料 に 係 る 料 金 等 日 常 生 活 上 に 必 要 な サ ー ビ ス に 係 る 料 金

　医師による医療相談・面談料（ご家族） １回３０分 6,600  文書料は別途請求 　紙おむつ・尿パット １枚 20～199  種類・サイズに応じて

　医師による医療相談・面談料（保険会社） 11,000  文書料は別途請求 　入院セット 550～2200  日用品（550円）・寝巻き（1,650円）

　育児相談料 3,300 　病衣 １日 220

　心理相談料 4,400 　病衣（新生児） １日 110

　セカンドオピニオン　 ３０分 22,000 そ の 他

　　　　　〃　　　　　 ４５分 33,000 　電話代 実　費

　　　　　〃　　　　　 ６０分 44,000 　レントゲンフィルムコピー代（フイルム・ＣＤ） １枚 2,200  患者希望の場合

　診察券再発行 １枚 330

Ｐ Ｃ Ｒ 検 査 に 係 る 料 金 　退院処置料（未就学児童） 3,300

ＰＣＲ検査料 １回 44,000 　　　〃　　（上記以外） 7,150

ＰＣＲ抗体検査料 １回 11,000 　ケイツーシロップ １本 70  退院時12本持ち帰り（1,000円）

診断書（院内書式） １回 3,300 　特別メニュー １食 110～770 

診断書（英文） １回 5,500 　処方箋及び薬剤の郵送代 -  配送業者の定めるところによる

診断書（指定書式） １回 6,600 　頭部冷却療法 １連につき 99,000  キャップ購入の場合

　　　 〃 １回につき 5,500

予 防 接 種 に 係 る 料 金 　母子手帳再記載料 6,600

　ジフテリア・破傷風トキソイド １回 6,600  診察料・検査料等は保険点数に準じて算定 選 定 療 養 費

　５種混合（DPT-IPV-Hib） １回 33,000 〃 　特別の療養環境　室料　１人室 １日   27,500円 ～ 165,000円

　４種混合（DPT-IPV） １回 15,950 〃 　　　　　〃　　　　　　２人室 １日   14,850円 ～  17,050円

　麻疹（はしか）ワクチン １回 8,800 〃 　　　　　〃　　　　　　４人室 １日    5,500円 ～   7,700円

　風疹ワクチン（三日はしか） １回 9,350 〃 　特別療養環境提供料　　初診 初診時 16,500  予約に基づく外来診療

　ＭＲワクチン（麻疹・風疹） １回 15,400 〃 　　　　　〃　　　　　　再診 再診時 11,000           〃

　おたふくワクチン １回 8,800 〃 　初診時保険外併用療養費（時間内） 初診時 7,700  他病院からの紹介状がない場合

　水痘ワクチン １回 9,900 〃 　再診時保険外併用療養費 (時間内) 再診時 3,300  他病院からの紹介状がない場合

　ＢＣＧワクチン １回 9,350 〃 　初診時保険外併用療養費（時間外・休日・夜間） 初再診時 7,700  緊急性のない場合

　日本脳炎ワクチン １回 14,300 〃 　１８０日を超える入院に係る保険外併用療養費 １日 2,630

　インフルエンザワクチン １回 7,700 〃 　多焦点眼内レンズ（2焦点・乱視なし・自費検査代含） 片眼 165,730

　ツベルクリン反応 １回 5,500 〃 　　　　 〃　　　 （2焦点・乱視あり・自費検査代含） 片眼 176,730

  ポリオワクチン単独 １回 14,300 〃 　　　 　〃　　 　（3焦点・乱視なし・自費検査代含） 片眼 220,730

　不活化ポリオワクチン単独 １回 11,000 〃 　　 　　〃　　　 （3焦点・乱視あり・自費検査代含） 片眼 242,730

　ヒブワクチン（インフルエンザ菌ｂ型） １回 11,000 〃 　　　 　〃　　 　（連続焦点・乱視なし・自費検査代含） 片眼 253,730

　ロタリックス １回 17,600 〃 　　 　　〃　　　 （連続焦点・乱視あり・自費検査代含） 片眼 275,730

　ＨＢワクチン（ビームゲン・ペプタバックス） １回 7,150 〃 　金属床総義歯　コバルトクロム合金（ 上 顎 ） 385,000

　プレベナー（肺炎球菌） １回 17,600 〃  　　　　　　　　　 　　　　　　　（ 下 顎 ） 385,000

　ニューモバックス（肺炎球菌） １回 11,550 〃 　　　〃　　　　チタン合金　　　　（ 上 顎 ） 550,000

　子宮頸がん予防ワクチン（4価） １回 25,300 〃  　　　　　　　　　 　　　　　　　（ 下 顎 ） 550,000

　　　　　　〃　　　　　（9価） １回 38,000 〃 　　　〃　　　　金合金　　　　　　（ 上 顎 ） 1,100,000

　帯状疱疹ワクチン（シングリックス） １回 33,300 〃 　　　　　　　　　　　　　　　　　（ 下 顎 ） 1,100,000

検 診 等 に 係 る 料 金 　　　〃　　　　白金合金　　　　　（ 上 顎 ） 1,210,000

　妊婦検診 １回 5,000 （非課税） 　　　 　　　　　　 　　　　　　　（ 下 顎 ） 1,210,000

　ノンストレステスト（ＮＳＴ） １回 2,000 （非課税） 評 価 療 養

　妊婦検診（産後） １回 5,000 （非課税） 　薬価基準に収載されている医薬品適応外使用

　乳房マッサージ（診察料含む） １回 3,300 　　薬剤名タルセバ錠１００ｍｇ（効能　膵臓癌） １錠 7,273 （非課税）

診 療 情 報 開 示 （ 提 供 ） に 係 る 料 金

診 断 書 ・ 証 明 書 等 に 係 る 料 金 　診療録等の写し １枚 55

　詳細は別紙参照 　画像の写し １枚 2,200

保 険 外 負 担 ・ 保 険 外 併 用 療 養 費 一 覧 表



無償交付 ５５０円 ４，４００円 ６，６００円 ８，８００円 【労災に係る診断書】

【手当に係わる文書】 【領収書】 【院内様式】 【石綿健康被害救済に係わる診断書】 【院内様式】 【年金・給付に係わる文書】 【生命保険に係わる文書】 ４，０００円　（非課税）

移送承認申請書 領収明細書 指定医師診断書（主治医意見書） 様式3・報告書（肺癌用） 院内診断書 基礎障害年金診断書 生命保険死亡診断書 障害（補償）給付請求書（様式１０号）

移送届 【金額証明書に係る文書】 様式4・病理診断書 死亡診断書 障害年金診断書 生命保険損害疾病障害診断書 　　　　　　　　〃　　　　 （様式１６号７）

療養費支給申請書 医療費証明書（明細あるもの） 様式5・病理診断書（細胞診） 生命保険入院証明書・通院証明書

育児手当金証明書 特定疾患特別介護手当支給書 様式6・石綿計測結果報告書 簡易保険診断書

埋葬料請求書 【医薬品副作用救済制度に係る文書】 【学校に提出される文書】 遺族年金診断書 簡易保険入院証明書

学校安全会・日本体育センター証明書 ２，２００円 副作用救済給付用（受診証明書） 診断書・指導表・調査表 ５，５００円 国民年金診断書 がん保険証明書

健康保険等附加金証明書［明細］ 【院内様式】 【分娩・出産手当請求係わる文書】 心臓・腎臓病管理指導表 【B型肝炎訴訟に係る文書】 【障害申請に係わる文書】 がんの子供を守る会診断書

【公費申請に係わる文書】 入院証明書（簡単なもの） 妊娠証明書 保育園生活への調査書・診断書 医療照会書（本人用） 身体障害者診断書・意見書 入院共済金診断書［ＪＡ］ アフターケア実施期間更新の診断書

養育医療意見書 通院証明書（簡単なもの） 分娩証明書 学校生活管理指導票 医療照会書（父親用） 精神障害者福祉手帳用診断書 労働共済後遺症診断書

【金額証明書】 出産一時金証明書 【公的に使用される文書】 医療照会書（母親用、母親死亡の場合兄姉用） 【医薬品副作用救済制度に係る文書】 生命保険手術証明書

医療費証明書 出産手当金証明書 出生届［１枚まで無料］ 上記書類に検査報告書添付含む 医療費・医療手当診断書 生命保険会社意見書

【その他】 健康保険附加金証明書 配偶者出産一時金証明書 死亡届［１枚まで無料］ （副作用救済給付用） 助け合い医療内容確認票［生協］

柔道整復術に係る同意書 健康保険組合用病状証明書 【小児・特定疾患等公費申請に係わる文書】 死産届［１枚まで無料］ 【その他】

生活保護意見書 室料差額使用証明書 自立支援法申請意見書（精神） 裁判所・検察庁へ提出する文書 【石綿健康被害救済に係わる診断書】 病歴調査票

医療保護装具意見書 傷病共済継続支給申請書 特定疾患申請診断書 アヘン・大麻証明書 様式1・診断書（中皮腫） 被爆［意見書・診断書］

装具証明書（聴覚障害用除く） 紙オムツ使用証明書 小児慢性疾患申請診断書 銃所持許可に関する診断書 様式2・診断書（肺癌用） 入院費補助請求書［互助会］

小児糖尿病療養手帳 ストマ用装具使用証明書 公害に関する療養手当請求書 【その他】 様式7・診断書（石綿肺用） １１，０００円 ３，３００円

介護保険主治医意見書 人工水晶体証明書 臨床調査個人票 施設入所用　診断書 様式8・診断書（び漫性胸膜肥厚用） ７，７００円 【英文に係わる文書】 【産科医療補償制度】

公害主治医診断報告書 スイミング許可書 就労可否証明書 【健康診断に係わる文書】 【自賠責保険に係わる文書】 診断書（院内様式）（英文） 産科医療補償制度

英文領収書 施設入所検診結果証明書 B型・C型ウィルス肝炎インターフェロン 健康診断用診断書 自賠責診断書 健康診断用診断書（英文） 分割請求時（補償請求用診断書）

労働基準監督署意見書等 優先接種対象者証明書 【手当に係わる文書】 傷病廃業［医師会］ 健康管理手当用診断書 自賠責明細書 医療費証明書（英文） ２２，０００円

国際協力事業団の証明書 出産費用証明書（再発行時） 心身障害者福祉手当申請書 診断書［日本育英会］ 自賠責後遺症診断書 診療情報提供書（英文） 【産科医療補償制度】

病状調査票［福祉事務所］ 傷病見舞金申請書 児童扶養手当認定診断書 重度意識障害者診断書 自賠回答書 （英文で作成する各文書） 産科医療補償制度

保育園・学校治癒証明書 医療費助成療養証明書 休業手当金申請用診断書 高額療養費貸付制度証明書 航空会社診断書 眼障害についての所見 初回認定用

保育園与薬指示書 （52・54・82・83・88） ［休業手当金申請添付書］ 病状報告・精密検査・受診報告書 神経系統の障害に関する医学的所見 （補償請求用専用診断書一式）

保険請求点数証明書 受診状況証明書 診断書（医療証明書）東京電力宛 神経学的所見の推移について

母性保護に関する申出書 【ハローワークに使用される文書】 都公安委員会診断書 頭部外傷後の意識障害についての所見 【保険請求文書】 　　【労災保険請求文書】

登校・登園証明書・許可証 都民共済・県民共済 傷病証明書［ハローワーク］ 児童施設入所用診断書 傷病手当金に係る意見書 労災休業補償（様式８・１６の６）

特定疾病療養受領証交付申請書 （手術・放射線照射診療報酬点数確認書） 証明書・診断書・申請書 愛の手帳交付用診断書 ⇒傷病手当金意見交付料 労災年金通知様式第２号（じん肺用）

入浴可否意見書 療養見舞金の請求（診療証明書） 【B型肝炎訴訟に係る文書】 診断書（成年後見人用・介護手当用） 結核予防法公費負担申請書

難病患者福祉手当受給者現状届 接種痕に関する証明書 旅行支援サービス申込書 あんま・マッサージ・はり・灸施術同意書

食事指導指示書 ⇒療養費同意書交付料

育児手当金証明書 訪　問　看　護　指　示　書

診　療　情　報　提　供　書

⇒他医療機関宛、保健所、老人施設等

令和４年４月現在（消費税込み）

障害（補償）給付変更請求書
（様式１１号）

障害（補償）・遺族（補償）年金に
伴って提出する（障害に関する診
断書）（年金通知様式７号）

労災年金通知様式第３号
（せき髄損傷用）

文　書　料　金　一　覧　表

３，３００円

補装具費支給意見書（肢体不自
由・視覚障害・聴覚障害用）

労災年金通知様式第３号
（せき髄損傷用以外）

B型肝炎ウィルス持続感染者の病
態に係る診断書

自立支援医療費（更生医療）
意見書・診断書（育成・更生）

労災療養給付たる療養の費用請
求書（様式７号）

B型肝炎核酸アナログ製剤治療医
療費助成

精密検査結果連絡票
［集団検診後］

スポーツ安全協会障害
保険診断書

障害給付申請書
［全国競輪選手共済会］




