
 保険適用外料金一覧 

 

１．各種文書料（以下の文書以外の料金は、ご依頼前に受付窓口にてお尋ねください。） 

普通診断書 4,400円 

一般証明書 4,400円 

健康診断書 5,500円 

生命保険診断書（入院・通院証明書） 6,600円 

交通事故診断書 7,700円 

交通事故明細書 6,600円 

死亡診断書 8,800円 

死亡診断書（２通目より） 6,600円 

障害年金診断書（精神の障害用） 13,200円 

障害年金診断書（身体の障害用） 11,000円 

障害者手帳用診断書（精神障害） 7,700円 

障害者手帳用診断書（身体障害） 11,000円 

精神通院医療用診断書 4,400円 

２．その他利用料 

歯ブラシ（やわらかい） 110円/本 

エラック（口腔粘膜用ブラシ） 275円/本 

吸引歯ブラシ 220円/本 

開口補助具（デンタルブロック） 440円/個 

口腔スポンジ（10日分 30本） 550円/30本 

Ｔ字カミソリ 110円/本 

入歯ケース 165円/個 

入歯洗浄剤（1箱 120錠入） 550円/箱 

歯磨き粉 220円/本 

食事用エプロン（1箱 50枚入） 550円/箱 

ＢＯＸティッシュ 88円/箱 

紙おむつ 220円/枚 

パンツ 286円/枚 

尿とりパット 110円/枚 

私物洗濯サービス 220円/日 

預り金管理料 132円/日 

日用品取扱い及び代理行為代 198円/日 

付添ベッド 110円/日 

付添布団 220円/日 

付添食 2,200円/日 

電話再診に係る通話料等/処方箋郵送料 一律 500円/一律 84円 

コップ 110円/個 

くし 110円/本 

エンゼルセット① 7,700円 

エンゼルセット② 8,250円 
 

３．180日を超える入院医療費（一般病棟に限る） 

      当院の 2A 病棟に通算 180 日以上入院される場合（他院から転院された場合は

その期間も含まれることがあります）、法の定めにより、入院基本料の 15%を

自費にて頂く場合がございます（重症管理中や重度の肢体不自由者等の患者様

は除かれます）。 

自費負担金 （1日につき） 1,500 円  

４．セカンドオピニオン 

お一人様 11,000 円  

５．診療録開示に係る費用 

      診療録・レントゲン画像の開示希望の場合、診療録のコピー代・CD-R（レント

ゲン画像）代が実費負担となります。 

      ＜ご本人様・ご家族様よりご依頼の場合＞ 

診療録コピー 33円/枚  

レントゲン画像（CD-R） 550円/枚  

      ＜保険会社、弁護士、警察、労働基準監督署より依頼の場合＞ 

診療録コピー 11,000 円  

レントゲン画像（CD-R） 5,500 円/枚  

回答書 11,000 円  

※記載金額は全て税込表示となっております。 
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社会医療法人社団さつき会 

袖 ケ 浦 さ つ き 台 病 院 
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