
区分 単位 金額(非課税） 区分 単位 金額(税込)

冊 ¥1,380 通 ¥2,200

冊 ¥1,680 通 ¥3,300

回 ¥2,200 通 ¥5,500

枚 ¥400 通 ¥5,500

セット ¥5,500 通 ¥5,500

缶 ¥980 通 ¥3,300

袋 ¥800 通 ¥3,300

回 ¥3,000 通 ¥5,500

回 ¥4,000 通 ¥3,300

回 ¥1,000 通 ¥5,500

回 ¥3,000 通 ¥550

日 ¥5,140 回 ¥11,000

袋 ¥1,000 回 ¥11,000

袋 ¥600 回 ¥16,500

袋 ¥1,600 枚 ¥3,300

冊 ¥200 回 ¥190

個 ¥100 通 ¥1,650

回 ¥3,000 回 ¥33,000

個 ¥110

個 ¥55

個 ¥800 枚 ¥100

袋 ¥350 枚 ¥1,000

回 ¥13,000

枚 ¥3,000 往復 ¥500

区分 単位 金額(税込) 往復 ¥1,000

日 ¥350 往復 ¥1,500

日 ¥150 往復 ¥2,000

回 ¥100 回 ¥3,300

回 ¥100 枚 ¥22

日 ¥170 枚 ¥2,200

袋 ¥220

枚 ¥320

枚 ¥550

枚 ¥770

生

活

関

連

フィルムコピー(四切)

αショーツ

フィルムコピー(半切)

乾燥機

診療録閲覧費用

１時間以内
回 ¥2,200

付添寝具

ビニール(50枚)

テレビ(注2)

診療録開示手数料

冷蔵庫(注2)

診療録開示コピー代

洗濯機
診

療

録

開

示

等

画像CD

当院から距離5km未満着物（新生児）

当院から距離5km以上10km未満名　称

当院から距離10km以上15km未満

当院から距離15km以上20km未満

お薬ポケット臍箱

お薬カレンダービニール(50枚)

退院前(後)訪問交通費死後処置料(新生児)

死亡時画像診断料耳音響放射(OAE)検査

薬剤容器代新生児マススクリーニング検査

（先天性代謝異常等検査）
回 ¥2,800

軟膏壺

着物紙おむつ(S)

丸山ワクチン注射手技料すくすく日記用ノート

丸山ワクチンに関する文書おしりふき

育児相談(体重測定含む) その他文書料

新生児管理料

死後処置料(病棟)紙おむつ

死後処置料(救急外来･東8)紙おむつ(4S)

死亡診断書ソフトレーヌαガード(M)

死体検案書乳房マッサージ(当院お産)

死体検案

乳房マッサージ(他院お産) 死産証明書

そ

の

他

新生児体重測定 自動車損害賠償診断書

母性健康管理指導管理

連絡カード
通 ¥3,300

マタニティ

トランスデューザーベルト
個 ¥900

妊娠検査薬

保険会社提出用診断書・証明書骨盤帯

通院証明書お産セット

出生証明書

診断書(病院様式以外)

ミルク代

厚生労働大臣の定める掲示事項（保険外負担）

料　金　表

名　称 名　称

産

科

･

新

生

児

関

連

うぶごえ

文

書

診断書(病院様式)

うぶごえ(双胎用) 診断書(病院様式以外)

当院では、健康保険法の療養に該当しない保険外負担の料金について、その使用量、利用回数に応じた実費の

ご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、一切認められておりません。

（注1）妊娠に関連する場合は、非課税での請求になります。
（注2）冷蔵庫付の特別療養環境室の方は、特別療養環境室代に含まれます。
（注3）文書（診断書）や診療録開示については別途申込書の記載が必要となります。

(注3）

(注1）


