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保険外負担となる料金一覧表
【2025年7月1日現在】

フラットタイプ 70 1枚につき

項目 詳細 金額 備考

1枚につき

Ｌサイズ 240 1枚につき

尿とりパット 40 1枚につき

服帯 2,540

オムツ等 Ｓサイズ 190 1枚につき

Ｍサイズ 210

3,570

リハビリパンツ 220 1枚につき

アンダーパット 510 1枚につき

Ｔ字帯 450

片胸帯 4,190

診断書（一般　当院用紙） 3,570

診断書（保険会社指定用紙） 5,850

おむつ証明書 1,100

入院・手術証明書 5,850

死亡診断書（病院指定）

障害者文書料 3,460

死亡診断書（病院指定以外） 5,850

通院証明書 3,570

証明書 660

出生証明書 2,200

領収証明書 1,100

健康診断書 1,680

死産証明書 2,200

その他 死後処置 6,600

エンジェルセット 3,520

書類代

松葉杖貸出保証金（木製） 3,000 入院外のみ

松葉杖貸出保証金（ステンレス製） 10,000 入院外のみ

付添ベッド 220 1日につき

付添布団 220 1日につき

チェックアップ kodomo 250

歯間ブラシ（SSS） 50

CD-R代 550

チェックアップ 500

歯間ブラシ（M） 50

歯間ブラシ（L） 50

歯間ブラシ（SS） 50

歯間ブラシ（S） 50
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