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◇特別の療養環境の提供
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保険外併用療養費

金　　額

６，０００円

　保険会社用入院証明書 ５，５００円

　身長・体重・視力・尿検査・胸部レントゲン ３，５００円

　死亡診断書 ５，５００円

　介護保険サービス利用のための診断書 ３，３００円

　学校・職場・調理師・美容師等 （アヘン・麻薬・精神） 診断書 ２，２００円

　おむつ使用証明書 ５５０円

健診・予防接種料金表（税込）

文書交付料金表（税込）

種　　類 金　　額

　保険会社用診断書 （外来・入院） ５，５００円

種　　類 金　　額

　身長・体重・視力・尿検査・胸部レントゲン・血液検査・心電図 ７，５００円

種　　類 金　　額

　肺炎球菌ワクチン ７，０００円

　イヤホン １個 ３５０円

　インフルエンザワクチン ５，０００円

　ノロウイルス ２，２００円

保険外負担料金表（税込）

項　　目 金　　額


