
令和8年6月1日時点

種別 項目 単位
金額

(税込:円)
種別 項目 単位

金額

(税込:円)

普通診断書（当院様式） １通 2,200 死後処置 処置料 1式 10,000

各種入院証明書（医師記載） １通 2,200 カルテコピー代 1枚 10

各種証明書（１ヶ月分） １通 110 X線写真コピー代 1枚 1,000

各種医師意見書 １通 3,300 その他CD-ROM作成代 1枚 実費

自立支援医療費診断書 １通 3,300 書類複写 コピー代 1枚 10

自立支援医療費診断書(生活保護の方) １通 規程により実費 マスク マスク代 1枚 30

精神障害者保健福祉手帳診断書 １通 7,700 新型コロナワクチン 1回

インフルエンザ(高齢者以外) 1回

肺炎球菌ワクチン(高齢者以外) 1回

障害年金診断書 １通 5,500 インフルエンザ(高齢者) 1回

初診証明書 １通 2,200 肺炎球菌ワクチン(高齢者) 1回

受診状況等証明書(年金事務所提出用) １通 2,200 その他ワクチン 1回 実費

生命保険用　診断書 １通 5,500 予診料(医師予診のみの場合) 1回 3,250

生命保険用　死亡診断書 １通 5,500 病衣 貸出代（1日） 1枚 40

司法関係診断書(成年後見用も含む) １通 5,500 カット（男女） 1回 1,300

カット+シャンプー（男女） 1回 1,500

丸刈り 1回 1,200

労災診断書(労災休業補償用) １通 4,400 丸刈り+シャンプー 1回 1,400

公安委員会提出用診断書 １通 2,200 交通費 1km 15/1km

保育園提出用診断書 １通 3,300 車両費 1回 150

指定難病診断書 １通 5,500

指定難病診断書(生活保護の方) １通 規程により実費

死亡診断書 １通 3,300

死体検案料 １通 11,000 通訳 外国語通訳サービス利用料 1回 実費

死体検案書 １通 7,700

福祉手当用診断書 １通 4,400

児童扶養手当用診断書 １通 4,400 各種郵送料 1通 実費

就業可否診断書 １通 2,200

その他各種診断書 １通 5,500

その他各種証明書(医師記載分) １通 3,300

医療法人至誠会　帆秋病院

1,100１通
その他各種証明書(医師以外の者が

記載し病院が証明するもの)

1回

実費

1通 実費

治療中の疾病又は負傷に対する

医療行為とは別に実施する検診

代

検診

主治医意見書(ハートコムおおい

た、ハローワーク提出用)
3,300

送料

保険外負担に関する事項

当院では、健康保険法の療養に該当しない保険外負担の料金について、以下のとおりご利用に応じた実費の負担

をお願いしております。

\30～

\110

容器代（軟膏用・水薬用それぞ

れの大きさによる）

実費

市町村指定価

格により実費

診断書

証明書

１通

１通

１通

１通

1回

患者さんの都合による検査の

キャンセルに伴い使用できなく

なった当該検査に使用する薬剤

等の費用

薬剤

他院より借りたフィルム返却時

の郵送代

実費

診療情報

開示

予防接種

散髪

訪問看護

薬剤容器

精神障害者保健福祉手帳診断書

（生活保護の方）

司法関係診断書(成年後見用も含

む・生活保護の方)

死亡診断書(二通目)

※一通目との同時発行に限る

規程により実費

規程により実費

2,200


