
　同じ症状による通算のご入院が１８０日を超えますと、患者さんの状態によっては健康保険からの
入院基本料の１５％が病院に支払われません。１８０日を超えた日からの入院が選定療養対象となり、
入院基本料の１５％は特定療養費として患者様の負担（1 日につき2,640円）となります。
　詳しくは受付へお尋ねください。

当院では、以下の項目につきましては、実費のご負担をお願いしております。
○文書料

区　　分

　一般診断書 2,200円 /通

　死亡診断書 3,300円 /通

　死体検案書 4,400円 /通

　身体障害者診断書 3,300円 /通

　公的年金診断書 4,400円 /通

　生命保険等受給文書（一般） 4,400円 /通

　生命保険等受給文書（死亡） 6,600円 /通

　補装具証明書 2,200円 /通

　自動車賠償責任保険診断書 5,500円 /通

　各種証明書 2,200円 /通

○予防接種

項　　目 項　　目

　インフルエンザ 3,600円 /回 　おたふくかぜワクチン 5,500円 /回

　インフルエンザ（経鼻） 9,000円 /回 　日本脳炎（3歳～7歳6ヶ月未満） 7,100円 /回

　破傷風ワクチン 4,000円 /回 　日本脳炎（7歳6ヶ月～20歳未満） 6,400円 /回

　水痘ワクチン 8,700円 /回 　肺炎球菌ワクチン（9歳以下） 10,900円 /回

　二種混合（麻疹・風疹） 10,000円 /回 　肺炎球菌ワクチン（65歳以上） 10,900円 /回

　麻疹ワクチン 7,200円 /回 　子宮頚がんワクチン 15,700円 /回

　風疹ワクチン 7,200円 /回 　Ａ型肝炎ワクチン 15,600円 /回

　二種混合（ジフテリア・破傷風） 5,900円 /回 　Ｂ型肝炎ワクチン 6,000円 /回

　五種混合（ジフテリア・百日咳・破傷風・不活化ポリオ、ヒブ） 19,200円 /回 　コレラワクチン 4,440円 /回

　ＢＣＧワクチン 10,300円 /回 　狂犬病 15,200円 /回

　ロタウイルスワクチン（ロタテック） 9,000円 /回 　髄膜炎ワクチン 23,000円 /回

　ロタウイルスワクチン（ロタリックス） 14,500円 /回 　帯状疱疹ワクチン 21,500円 /回

○その他

　付添い寝具（1日につき）　※税抜 200 円

　テレビ、冷蔵庫使用料（1日につき）　※税抜 350 円

●入院期間が１８０日を超える場合の費用の徴収について

●保険外負担金一覧表

金　　額

金　　額 金　　額


