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組合員価格 非組合員価格

一般診断書 １，１００円 １，６５０円

通院・入院・手術証明書（簡単） ２，２００円 ３，３００円

通院・入院・手術証明書（複雑） ３，３００円 ５，５００円

特定疾患（難病）診断書 ２，２００円 ３，３００円

身体障害者診断書 ３，３００円 ５，５００円

障害者年金診断書 ３，３００円 ５，５００円

死亡診断書 ４，４００円 ５，５００円

死体検案書 ８，８００円 １１，０００円

医療費支払証明書 ５５０円 １，１００円

複雑な診断書 ３，３００円 ５，５００円

労災申請診断書

自賠責請求診断書

検察・警察・裁判所提出書類

保険会社から依頼された診断書

検診 胃癌検診（福井市） １回

着衣 仏衣 1着

洗濯 洗濯（ネット洗い） １㎏/1回

口腔ケアセット

（歯ブラシ、入歯用コップ、スポンジブラシ、ガーグルベースン）

付き添いベッド 1日

付き添い食（朝食）

付き添い食（昼食）

付き添い食（夕食）

予防接種 季節性インフルエンザワクチン １回 ３，５００円 ４，５００円

散髪 散髪 １回

基本手数料（電子カルテのみ） １回

基本手数料（紙カルテ含む） １回

医師の説明 30分まで

印刷　A４白黒（電子カルテ） １枚

印刷　A４カラー（電子カルテ） １枚

印刷　A４白黒（紙カルテ） １枚

印刷　A４カラー（紙カルテ） １枚

保険会社面談料 30分/毎

画像診断データ（CD-R）

【保険外療養費に関する事項】

●当院では上記で定める文書料以外は、当院においては一切の差額徴収はありません

●当院では、室料差額（個別料）は徴収していません

●当院は患者負担による付添看護は行っていません

５５円

５５円

１，５００円

カルテ開示

２，２００円

５，５００円

１，１００円

３，３００円

５，５００円

６６円

２２円

３，０００円

４，１３０円

６５０円

付き添い

２００円

１食

７４０円

７４０円

７４０円

５５０円1セット口腔ケア

【保険外負担に関する事項】

各種書類 １通

１１，０００円

４，４００円

４，４００円

５，５００円


