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保険外負担一覧 
 

当院では、保険外負担である以下の項目などについて実費相当額の負担をお願いしています。 

なお、衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「サービス」や「物」について

の費用の徴収や、「施設管理費」等の曖昧な名目での費用の徴収は、一切行っておりません。 

分娩料 平日８時から１８時までの出産 150,000 円 

多胎の場合は１児につき 90,000 円加算 

平日の６時から８時まで及び１８時から２２時までの出産 

土曜日の６時から２２時までの出産 160,000 円 

多胎の場合は１児につき 100,000 円加算 

平日及び土曜日の上記以外の時間帯での出産 

休日の出産 185,000 円 

多胎の場合は１児につき 125,000 円加算 

新生児介補料 １日につき  3,810 円  

死亡時画像診

断検査料 

ＣＴ撮影検査 １件につき  22,000 円  

ＭＲＩ撮影検査 １件につき  27,500 円  

単純撮影検査 １件につき  20,900 円  

訪問看護交通費 １回につき   250 円  

文書料 (法令

に基づき無料

で交付すべき

ものを除く。) 

普通診断書及び証明書 １通につき  1,650 円  

死亡(死産)診断書及び死体検案書 １通につき  1,650 円  

恩給診断書、年金診断書及びこれ

らに類する診断書 

１通につき  3,300 円  

自動車損害賠償保険診断書、生命

保険診断書、訴訟関係診断書及び

これらに類する診断書 

１通につき  5,500 円  

普通診療費明細書 １通につき  1,650 円  

自動車損害賠償保険療費明細書、

生命保険療費明細書、訴訟関係療

費明細書及びこれらに類する療費

明細書 

１通につき  3,300 円  

ソフトスリッパ（男女兼用）※外来診療のみ １足につき 290 円  

尿取りパット（男女兼用）※外来診療のみ 1 枚につき 12 円  

成人用おむつテープ止めタイプＬ※外来診療のみ 1 枚につき 58 円  

成人用おむつテープ止めタイプＭ※外来診療のみ 1 枚につき 48 円  

エンゼルケア 処置 3,465 円  

 寝間着 1,633 円  

インフルエンザ 

予防接種料 

大人（65 歳以上他条件有、市内） 1,730 円  

大人（市外） 5,060 円  

小人（市内・１回目）生後 6 か月～小学校就学前 4,060 円  

小人（市内・２回目）生後 6 か月～小学校就学前 1,970 円  

小人（１回目） 5,060 円  

小人（２回目） 2,970 円  

肺炎球菌ワクチン 

予防接種料 

大人（65 歳以上他条件有、市内） 4,070 円  

その他 8,190 円  

セカンドオピニオン相談料 １件につき 30 分以内の場合は 11,000 円 

30 分を超える場合は 30 分までごとに

5,500 円を加算した額 

診療録等の開示に係る費用 白黒１枚（A3 サイズまで）につき  10 円  
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光ディスク１枚につき  80 円  

診察券再交付手数料 １回につき 100 円  

院内駐車場使用料 １時間までごとに 100 円  

 外来患者の車両については外来診療の当日、入院患者の車両につ

いては入退院の当日を無料とします。その他の車両については、

休診日を除き、午前７時から午後６時までに入場したものに限り、

当該時間内で 30 分を限度として無料とします。 

 


