
令和 6 年 3 月 1 日 

 

【保険外負担に関する事項】 
 

当院は、下記の項目について実費負担をお願いしております。 

 

文 書 料 

文 書 名 料 金 

診断書（病院所定） \3,000 

入院・通院証明書、障害診断書、手術証明書 \5,000 

市民共済診断書（交通共済） \5,000 

国民年金・厚生年金診断書 \5,000 

身体障害診断書 \5,000 

後遺障害診断書 \5,000 

死亡診断書（病院所定）             \5,000 

死亡診断書（生命保険用） \5,000 

事故診断書 \5,000 

事故明細書 \5,000 

面談料（10 分）・症状照会・医師回答書 \5,000 

（消費税抜き） 

 

自費負担料金表 

Ｔ字帯（1 枚） \350 

腹帯（1 組） \2,300 

ＣＤ-Ｒ複写（1 枚） \1,000 

セカンドオピニオン（60 分） \10,000 

死後の処置に係る費用（寝巻なし） \15,000 

死後の処置に係る費用（寝巻あり） \20,000 

（消費税抜き） 
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