
自 費 料 金 一 覧 表

項 目 料 金
(税 込) 備 考

物
品
関
連

パジャマ（透析臨時） 220円 1回につき
止血バンド 700円 1本につき
イヤホン 250円 1個につき
ボックスティッシュ 60円 1箱につき
紙コップ 20円 1個につき
サージカルマスク1枚 40円 1枚につき
おむつ 190円 1枚につき
尿取りパット 40円 1枚につき
透析ホットカバー 3,000円 1個につき
インジェクションパッド 800円 1箱/100枚
インジェクションパッド（マイルド） 800円 1箱/80枚
ナーシングスコープ（聴診器） 1,300円 1本につき
メイバランス（栄養補助食品） 170円 1本につき
テレビカード（ベッドサイドTV） 1,000円 1枚/800分

手
数
料

専用ロッカーキー紛失時の複製 実費 1本につき
レントゲン画像CD複製 1,100円 1枚につき
診察券再発行手数料 200円 1枚につき

文
書
料

生命保険各種診断書・証明書 5,500円 1通につき
身体障害者診断書 11,000円 1通につき
後遺障害診断書 11,000円 1通につき
障害年金診断書 11,000円 1通につき
当院指定診断書/その他診断書 3,300円 1通につき
おむつ使用証明書 550円 1通につき
当院指定証明書/その他証明書 2,200円 1通につき
その他簡易な証明書 1,100円 1通につき
医師面談料（自賠責調査など外部面談） 3,300円 1通につき
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