
保険外負担についてのご案内 

 

当院では、以下の項目について、その使用量、利用回数に応じた実費の負担をお願いしています。 

衛生品に関しましては、病状・身体状況に応じて、必要と判断された場合は使用いたします。 

 

各種文書 

 

給付金請求書（市町村職員）                \0(税込) 診断書（病院用紙、保険会社）          \3,300(税込) 

年金通知様式第４号                        \0(税込) 入院証明書                            \3,300(税込) 

地公災診断報告書              \0(税込) 臨床調査個人票                        \3,300(税込) 

特定疾患受給者証交付申請書                \0(税込) 障害補償給付支給診断書（労 10 号自費分）  \4,000(税込) 

傷病手当（社会保険本人・3 割負担の場合）  \300(税込) 特別障害認定診断書                    \4,400(税込) 

診療証明書                            \2,200(税込) 障害診断書                            \6,600(税込) 

発病及び初診に関する証明書            \2,200(税込) 身体障害者診断書                      \7,700(税込) 

傷病証明書                            \2,200(税込) 老人デイサービス入所診断書（健康診断書） \5,500(税込) 

見舞金証明書                          \2,200(税込) 死亡診断書                          \5,500(税込) 

おむつ使用証明書                      \1,100(税込) 厚生年金国民年金診断書              \5,500(税込) 

就労不能証明書                        \2,200(税込) 後遺症診断書                        \6,600(税込) 

 

人工肛門関連 

 

ニューイメージ SFF(お好みカット)1 箱      \3,500(非課税) ニューイメージドレイン 1 箱        \2,400(非課税) 

 

その他 

 

腹帯           \748(税込) 診察券再発行           \220(税込) イヤホン            \356(税込) 

ティッシュ１箱 ￥８３円（税込） レクレーション  ￥250（税込） 
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