
保険外負担に関する事項について 

 
当院では以下の事項をご利用の際、保険とは別に自費（税込）で徴収させていただ

いております。 

 

 

 区分 
金額 

（税込） 
種別  区分 

金額 
（税込） 

種別  

 

証
明
書
関
係 

1,100 円 医療費支払証明書  

診
断
書
関
係 

2,750 円 市交通災害保険診断書  

 
660 円 

学校関係証明書  

1,650 円 

普通診断書  

 その他上記に準ずるもの  受験、就職、入学用診断書  

 2,200 円 自賠責明細書  各種免許証用診断書  

 

1,650 円 

入院（通院）証明書  

3,300 円 

各種年金関係診断書  

 病歴証明書  身体障害者申請用診断書  

 出生届  恩給診断書  

 出産証明書  障害保険用診断書  

 その他上記に準ずるもの  簡易保険加入用診断書  

 

4,400 円 

保険会社へ提出する証明書  簡易保険症状調査票  

 特殊証明書  海外渡航用診断書  

 その他上記に準ずるもの  死亡診断書  

 

診
断
書
関
係 

1,980 円 

死亡届  被爆者認定申請用診断書  

 死産届  その他上記に準ずるもの  

 死産証明書  4,400 円 生命保険（入院通院）診断書  

 

2,200 円 

被爆者健康管理手当用診断書  

5,500 円 

特殊診断書  

 被爆者保健手当用診断書  死体検案書  

 被爆者介護手当用診断書  後遺障害診断書  

 指定難病臨床調査個人票  自賠責診断書  

 
 日常生活用のサービス  

 
金額 

（税込） 
種別  

金額 
（税込） 

種別  

 22 円 尿とりパット  77 円 紙おむつ（フラット式）  

 88 円 尿とりパット（吸水ポケット付）  165 円 紙おむつ（パンツ式）  

 99 円 マウススポンジ（口腔ケア用品/5本）  187 円 紙おむつ（テープ式）  

 165 円 術後パット  6,600 円 エンゼルケア  

   

 
なお、衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「サービス」や「物」につい

ての費用の徴収や、「施設管理費」等の曖昧な名目での費用の徴収は、一切認められていません。 
 

   

 


