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種　　　　類 金額 (円) 種　　　　類 金額 (円)

Ｂ型Ｃ型肝炎患者医療給付診断書（新規・更新・再申請） 3,300

Ｂ型Ｃ型肝炎患者医療給付診断書（有効期間延長申請書） 1,100 発症日及び初診日に関する証明書 2,200

Ｂ型肝炎医療給付申請に伴う「医療照会書　家族申請」 3,300 病歴及び症状証明書 3,300

Ｂ型肝炎医療給付申請に伴う「医療照会書　本人申請」 3,300 病歴証明書 3,300

ＳＳＭ臨床成績経過書（丸山ワクチン） 3,300 副作用救済給付用　医療費・医療手当診断書・受領証明書 5,500

不妊検査・治療費補助事業医師証明書 3,300

アフターケアの実施期間の更新診断書 5,500 分娩費育児手当金証明書 2,200

一般診断書（病院様式） 2,200 母子健康管理指導事項連絡カード 2,200

医療照会書（兼）回答書 5,500 補装具費支給についての意見書 2,200

院外処方せん再発行（紛失） 740

園児・学童通院証明書 550 与薬指示書 1,100

おむつ・ストーマ使用証明書 1,100

領収証明書 1,650

教職員互助会証明書 550

健康保険診療費証明書 1,100 料金

原爆被害者証明書（意見書・診断書・健康診断書個人票） 2,200 ＢＣＧワクチン 9,000

後遺診断診断書 5,500 Ｂ型肝炎ワクチン（小児用） 7,500

口頭による症状照会料 3,300 Ｂ型肝炎ワクチン（大人用） 9,000

ＭＲワクチン 12,500

死産証明書 2,200 アクトヒブワクチン 10,500

施設入所用診断書 3,300 三種混合ワクチン 8,000

死体検案書（1通目・時間内検案料を含む） 16,500 子宮頸がんワクチン 18,000

死体検案書（1通目・時間外検案料を含む） 27,060 水痘ワクチン 11,000

指定難病申請書（継続） 3,300 ツベルクリン反応 4,500

指定難病申請書（新規） 3,300 二種混合ワクチン 7,500

自賠責診断書 4,400 日本脳炎ワクチン 9,500

自賠責明細書 4,400 肺炎球菌ワクチン（ニューボバックス） 9,000

死亡診断書（１通目） 3,300 肺炎球菌ワクチン（プレベナー） 14,000

死亡診断書・死体検案書の原本証明 2,200 破傷風ワクチン 4,000

就労可能証明書 2200 風疹ワクチン 9,500

手術・放射線照射診療報酬点数確認書 2,200 不活化ポリオワクチン 12,000

出産育児一時金請求書 2,200 麻疹ワクチン 9,500

出産証明書 2,200 ムンプスワクチン 6,500

出産手当金請求書 2,200 四種混合ワクチン 13,000

障害者手帳交付診断書 5500 ロタウイルス胃腸炎ワクチン 10,500

障害者日常生活用具給付意見書（難病患者を含む） 2,200

身体検査書 2,200 【その他名称】 料金

診療情報提供書再発行（紛失） 2,500 コピー料・ＣＤ（ＣＴ等） 2,200

精神公費診断書（自立支援診断書） 3,300 コピー料・ＣＤ（Ｘ－Ｐ） 1,100

生命保険診断書 4,400 再診時選定療養費 3,300

死後処置料 5,500

通院証明書（病院様式） 2,200 食事療養費（１食につき） 460

デイサービス診断書 3,300 選定療養費（医科） 7,700

選定療養費（歯科） 7,700

難病患者通院証明書 2,200 診察券再発行料 100

入院証明書（病院様式） 2,200 セカンドオピニオン（３０分につき） 11,000

入院証明書（保険会社様式） 4,400 付添寝具料（１日につき） 280

妊娠届証明書 2,200 入院保険外併用療養費（１８０日超） 2,720

年金・恩給診断書 5,500 フィルムコピー料 880

容器代 30

＊上記料金以外にも自費料金がございます。ご確認の際は、医事課までお問い合わせください。
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