
 

 

実費料金一覧表　

選定療養費等､その他実費料金 文書料等（１通につき）

税込金額 備考

7,700
3,300
5,500
5,500 30分毎に加算

110 *１日につき

550 *１日につき

440 *１日につき

50 *１日につき

150 *１日につき

490 *１日につき

40 *１本につき

700 *１食につき

110 *１日につき

1,570 *１個につき

460
210
600

7,700
7,700
1,100

220
1,100
5,500

33,000
11,000
38,500
1,650
4,400

19,800
5,500 1趾につき

5,500 1個につき

1,100 1個につき

5,500 1趾につき

1,650
2,750
3,300
1,100
1,100
9,900

33,000
6,600
4,070
2,200
1,650
2,750

22,000

面談料（30分）

項　　　　　目

初診時選定療養費

再診時選定療養費

面談料（30分超）

貸ベッド料

貸ベッド･貸寝具料

貸寝具料

3-4 病棟　紙おむつ料

特別貸衣類料（マンマ用）

カードキー交換費用（紛失・破損時）

テレビ・冷蔵庫使用料（大部屋）

口腔ケアスポンジ（マウスポンジ）

付添食事料

施設等入所前の健診費用 検査実費分

車椅子使用料

リング除去

郵送料

診察券再発行

糖尿病テキスト印刷代

フィルム（心電図）コピー代

内視鏡フィルムコピー代

FreeStylerリブレ2 測定器(Reader)

FreeStylerリブレ2 センサー

低容量ピル処方箋料

バイアグラ・レビトラ診察

爪切り(初回及び6ヶ月未満)

爪切り(6ヶ月未満の場合)

骨盤底筋体操（個別　1回）女性

巻き爪処置(クリップ法)

巻き爪処置(クリップ法 メンテナンスのみ)

個室使用料金・日額

医療通訳サービス（インフォームド・コンセントなど高度な通訳派遣）

PRP療法施行時（1単位）

PRP療法フォロ－アップ

予防接種センター掲示板参照

子宮動脈塞栓術(UAE)セカンドオピニオン外来

労災様式１１号

子宮動脈塞栓術(UAE) 入外診療費 410,000 + 塞栓材料1個つき27,600

長期入院（入院期間180日超） 1日につき入院基本料の15%を自費負担

自賠）診断書料（院内様式）

医療通訳サービス（日常的な診療・検査に対応する通訳派遣） 2時間毎、2時間を超
えた場合1時間毎に
1/2を加算

　＋検査

リング交換

放射線フィルムCDR

エンゼルケア

予防接種料金

巻き爪処置(ワイヤー法)

骨盤底筋体操（集団）女性

コグニサイズ

PRP療法（初診時）

巻き爪処置(ガター法)

リング挿入

税込金額

更正医療自立支援医療意見書 550
ストマ証明書
差額ベット料補助金申請書
弾性着衣等装具指示書
通院投与日数証明書　　　入院期間確認書
医療費補助金証明書（退職教職員）
診療費領収証明(1年分)

就労可能証明（意見書）

当院様式　診断書　証明書
妊娠届け　
B・C肝炎診断書
手術、放射線照射診療報酬点数確認書
公務員診断書（書式6号）
自立支援医療意見書（精神通院用）
愛知県公安委員会提出種類（免許の更新）
県民共済通院日数確認書
おむつ証明書
小児慢性特定疾患医療意見書
各種生活指導管理表
診療情報提供書（宛名なし） 2,750
施設入所用診断書　　デイケア利用情報提供書

認知症状態証明書　・　寝たきり証明書

死亡診断書 4,400
精密診断書　・ 精密証明書
生命保険診断書　・ 簡易保険診断書
年金　・　恩給診断書
特定疾患診断書（新規・更新）　※臨床調査個人票
障害者手帳交付　診断書
自賠責保険　診断書
後遺障害診断書
特別児童扶養手当認定診断書
※英文診断書（￥5500～）

11,000
11,000

学校安全会　治療完了証明書（小中学校）
軽度者に対する福祉用具貸与（意見書）
医療等の状況
補助具費支給（意見書）
名鉄健保　被保険者　（勤務先への提出のみ）
補聴器申請書
傷病手当・療養費同意書・診療情報提供（Ⅰ）（Ⅱ）
訪問看護指示書

文　　書　　名

1,100

2,200

医薬品副作用被害救済制度関係書類一式

自賠責診断書と診療費明細書が1通になっている用紙

3,300

※　保険点数

※　無　　 料

5,500

号館 病棟名 病室番号 税込金額
１－５Ｂ 1560 19,000
１－５Ａ 1508・1509
１－５Ｂ 1551・1552・1559・1553
１－６ 1610・1611・1612・1613

2410・2411 12,000
2401・2402・2412・2413・2415・2416・2417
2418・2419・2420・2421・2422
2502・2503・2505・2506・2507・2508・2509
2510・2511・2512・2513・2515・2516・2517
2518・2519・2520・2521・2522
3201 13,000
3202・3205・3206・3208・3211・3212・3215
3216・3218・3222・3225・3226・3228
3301・3323 13,000
3302・3305・3310・3315・3318・3320・3321 14,000
3415 5,000
3405・3407・3409・3410・3417 10,000
3402・3403・3419・3420

３－５ 3501・3502・3503・3505・3506

３号館

３－２
14,000

３－３

３－４

14,000

１号館
15,500

２号館

２－４

13,000
２－５



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

予防接種料金表　 1回分 2024.12　改定 単位：円
種　類　 接種料金（内税） 種　類　 接種料金（内税）

ツベルクリン 3,800 ダニ脳炎（輸入） 11,000

BCG（当院でツベルクリン反応後） 8,000

BCG（直接BCG接種） 10,500 子宮頸がん（HPV4）（ガーダシル・4価） 16,200

ＤＰＴ－ＩＰＶ5種混合（破傷風・ジフテリア・百日咳・不活化ポリオ・ヒブ） 21,000 子宮頸がん（HPV9）（シルガード・9価） 27,500

ＤＰＴ－ＩＰＶ４種混合（破傷風・ジフテリア・百日咳・不活化ポリオ） 10,600 ロタ胃腸炎（ロタリックス・1価） 14,500

ＤＰＴ三種混合（破傷風・ジフテリア・百日咳） 4,500 ロタ胃腸炎（ロタテック・5価） 9,700

ＤＴ二種混合（破傷風・ジフテリア） 5,200 麻疹（はしか） 6,000

青年用ＤＰＴ（Ｔｄａｐ・輸入） 10,000 風疹（三日ばしか） 6,000

破傷風（トキソイド） 4,500 麻疹・風疹混合（MR混合） 9,000

狂犬病（ラビピュール・国産） 15,500 麻疹・風疹・おたふくかぜ混合（MMR混合・輸入） 10,000

狂犬病（ベロラボ・輸入） 11,000 おたふくかぜ 6,000

腸チフス（ティフィム-ＴＰＶ・輸入） 10,000 水痘（みずぼうそう） 7,500

腸チフス（ﾀｲﾊﾞｰﾙ-ＴＣＶ・輸入） 10,000 帯状疱疹（シングリックス） 21,000

Ａ型肝炎・Ｂ型肝炎混合（輸入）ツインリックス 14,000 日本脳炎 (国産） 6,700

Ａ型肝炎（輸入） 12,300 ＨＩＢ（インフルエンザ桿菌） 8,700

Ｂ型肝炎（輸入） 8,000 肺炎球菌（20価PCV プレベナー） 12,100

Ａ型肝炎 7,700 肺炎球菌（15価PCV バクニュバンス） 12,100

Ｂ型肝炎 5,500 肺炎球菌（23価ニューモバックス） 8,000

髄膜炎菌４価  （ACYW・MCV4・輸入） 15,000 インフルエンザ 4,900

髄膜炎菌４価  （ACYW・MCV4・国産） 23,300 インフルエンザ（12歳以下） 4,000

髄膜炎菌1価　（B群・Bexsero）　※事前予約 27,500 RSウイルス（アレックスビー）　※事前予約 30,000

不活化ポリオ（IPV） 9,500 RSウイルス（アブリスボ）　     ※事前予約 35,000

黄熱ワクチン(証明書含む）　※ネット予約 23,300



 



 


