
【 保険外負担のお願い 】 

 

当センター附属病院では、文書料や保険適用外項目についてその診断書の種類や使用料・利用回数に応じた 

実費の負担をお願いしております。保険外負担となる項目と料金は下記の表をご覧ください。 

 

１）文書料等（診断書・証明書類等） 

▼診断書・証明書 単位 金額 ▼証明書・証明書 単位 金額 

診断書（院内様式） 1通 3,300 円 自動車損害賠償保険用診断書 1通 3,300 円 

診断書（その他の様式） 1通 5,500円 自動車損害賠償保険用医療費明細書 1通 3,300 円 

死亡診断書 1通 3,300 円 自動車損害賠償保険用後遺症診断書 1通 5,500円 

死亡診断書・副本（原本証明） 1通 1,100円 特定疾患診断書（申請・更新） 1通 5,500円 

年金診断書（国民・厚生・障害） 1通 5,500円 被爆者健康管理手帳更新診断書 1通 5,500円 

身体障害者手帳交付診断書 1通 5,500円 アフターケア実施期間更新診断書 1通 5,500円 

精神障害者福祉手帳交付診断書 1通 5,500円 免許取得等に関する診断書 1通 3,300 円 

高次脳機能障害診断書 1通 5,500円 受信状況証明書・初診日証明書 1通 3,300 円 

特別児童扶養手当障害認定診断書 1通 5,500円 復職診断書・就業時診断書 1通 3,300 円 

駐車禁止指定除外指定 1通 3,300 円 医療費領収証明書 1通 330円 

自動車税減免申請 1通 3,300 円 医療費領収証明書（学校安全会用） 1通 無料 

入院証明書 1通 5,500円 通院証明書（学校安全会用） 1通 無料 

損害保険診断書 1通 5,500円 退院証明書（学校安全会用） 1通 無料 

障害兼入院・通院診断書 1通 5,500円 おむつ使用証明書 1通 2,200円 

 

２）その他の保険外負担 

▼その他 単位 金額 ▼その他 単位 金額 

生命保険会社等面談料 1回 3,300 円 マックスパット・ウール（各種） 1枚 ※ 

フィルムコピー料・半切 1枚 1,100円 ランバック 1枚 2,255 円 

フィルムコピー料・Ｂ４ 1枚 1,100円 寝巻き 1枚 3,080 円 

ＣＤ－Ｒ 1枚 550円 腹帯（Ｍ） 1枚 825 円 

付き添い寝具代 1日 220 円 腹帯（Ｌ） 1枚 1,045 円 

付き添い食事代 1食 704 円 コンプリネット・プロ 1足 1,760円 

死後処置料セット 

（死亡診断書＋実費分＋処置技術料） 
1体 11,000 円 

メディカルソックス 1足 1,048 円 

体温計 1本 2,200 円 

※ 種類により異なります。 

３）保険外併用療養費 

▼特別療養環境室 単位 金額 ▼１８０日を超える入院料 単位 金額 

東病棟：２号～１５号室（１１室） 1日 5,500円 通算１８０日を超える入院患者の 

自己負担額 
1日 1,650円 

西病棟：Ａ号～Ｅ号室（５室） 1日 3,850円 

個室電話代 金額は使用時間により異なります。 

 

（ご不明な点がございましたら、入院又は外来事務所担当者までおたずねください。） 
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