
・保険外負担に関する事項 
  当院では以下の項目についてその仕様に 

応じた実費の負担をお願いしています。 
令和８年９月１日現在 

～文書料～ ※１通につき 

診断書料 簡易な診断書料 ※健康診断書等  ２，２００円 

詳細な診断書料 

※入院・通院証明書（診断書）等 
 ３，３００円 

特殊な診断書料 ※身障診断書等  ４，４００円 

簡易な診断書のうち生徒、学生の 

教育受験、就職等に用いるもの 
 １，１５０円 

検案書料 検案書料  ３，３００円 

詳細な検案書料  ４，４００円 

諸証明書料 簡易な諸証明書料 ※通院証明書等  １，１５０円 

その他の証明書で詳細なもの 

支払証明書等 
 ２，２００円 

支払い証明書（明細書込） ３，３００円 

明細書のみ １，１５０円 

 

～電磁的記録の複写手数料、その他～ 

ＣＤ ５００円 

診察カード再発行料 １００円 
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～予防接種等～   

インフルエンザワクチン（１回目） ３，６００円 

インフルエンザワクチン（２回目） ２，６００円 

高齢者肺炎球菌 20価（プレベナー） １３，２００円 

高齢者肺炎球菌（ニューモバックス） ８，８００円 

高齢者肺炎球菌 21価（キャップバックス） １４，３００円 

帯状疱疹ワクチン ２２，０００円 

水痘（帯状疱疹生ワクチン） ６，６００円 

新型コロナウイルスワクチン １６，５００円 

麻しん・風しん予防接種 １１，０００円 

二種混合（ジフテリア、破傷風）予防接種 ６，６００円 

三種混合（ジフテリア、破傷風、百日咳） 

予防接種 
６，６００円 

五種混合（ジフテリア、破傷風、百日咳、 

不活性ポリオ、アクトヒブ）予防接種 
１９，８００円 

日本脳炎予防接種 ６，６００円 

BCG予防接種 １１，０００円 

子宮頸がんワクチン（９価） ２８，６００円 

小児肺炎球菌ワクチン（１５価） １２，１００円 

小児肺炎球菌ワクチン（２０価） １３，２００円 

ロタウイルス １１，０００円 

おたふく ６，３００円 

B型肝炎 ６，３００円 

血液型自費 ３，０００円 
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