
当 病 院 は 健 康 保 険 法 に よ る 保 険 医 療 機 関 

と し て 、 次 の 事 項 を 実 施 し て お り ま す 。 

１．初診時の選定療養費に関する事項 

（１）初めて受診される方、受診期間が開き初診として受診される方で、他の医療機関などからの紹介状（診療情報

提供書）をお持ちでない場合は、保険療養費とは別に選定療養費 ７，７００円（税込）を初診時に限りお支払いい

ただくことになりますのでご了承ください。 

（２）個室はご希望によりご使用いただけます。その場合、部屋の広さ、設備等に応じ「特別療養環境の提供」（室

料）として、下記の金額をお支払い頂くこととなりますのでご了承ください。 

  個室 １日につき ５，５００円 ～ ３８，５００円（税込） 

※助産に係る資産の譲渡等については、平成元年 1月 26日付大蔵省告示第 7号「消費税法別表第一第 6号に規

定する財務大臣の定める資産の譲渡等及び金額を定める件」の規定により非課税での請求となっております。 

（３）入院期間が１８０日を超える入院に関して、患者さまご自身の選択により継続して入院される場合は、以下の料

金を負担していただくこととなりますのでご了承ください。 

選定療養費 １日につき ２，４００円（税込） 

２．入院基本料に関する事項 

（１）厚生労働大臣が定める「入院基本料７対１（一般病棟）」の届出を行っている保険医療機関です。

（２）一般病棟については（日勤・夜勤あわせて）平均して入院患者さま７人に対して

１人以上の看護職員がおります。 

３．入院時食事療養（給食）に関する事項 

（１）入院時食事療養（Ⅰ）の届出を行っており、管理栄養士によって管理された食事を適時

（夕食については午後６時以降）、適温で提供しております。 

（２）あらかじめ定められた日には、患者さまが複数のメニューから選択できる食事を提供しております。

特別食を選択された場合は１食につき１００円(非課税)を負担していただきます。 

４．明細書の発行状況に関する事項 

当院では自動的に明細書を発行しております。 

明細書の発行をご希望されない方は、窓口にお申し出ください。



５．実費負担に関する事項 

（１）次の事項につきましては、ご利用に応じて実費を負担していただくこととなりますのでご了承ください。 

項目 内容 単位 金額（税込） 

テレビ、コインランドリー プリペイドカード方式 １枚 1,000円 

診療補助具等 
カラーキーパー １個 2,200円 

ハートバンド １個 2,750円 

お産に関するもの 

普通分娩に関するもの （お産関連の為非課税） 

例）産科入院料 １日 25,000円 

例）新生児入院料 １日 10,000円 

ゲストルーム使用料 
家族控室料金（ホスピス緩和ケア病棟） １日 6,600円 

家族控室料金（こどもホスピス病棟） １日 3,300円 

室料差額 個室料金 １日 5,500円～38,500円 

付き添い寝具等 付き添い寝具代 １日 550円 

リースについて 

病衣・タオルリース（こどもホスピス病棟 小児のみ） １日 550円 

病衣・タオルリース（NICU病棟 乳児のみ） 
１日（30日まで） 1,000円 

１日（31日以降） 1,100円 

エンゼルセット 死後処置料 １セット 11,000円 

消耗品について 紙オムツ（小児・乳児） １枚 110円 

文書代 文書料 1通につき 1,100円～11,000円 

診療記録（カルテ等）開示 

診療記録（カルテ）の複写 CD-Rの場合 １枚 3,300円 

診療記録（カルテ）の複写 紙場合 １枚 33円 

CT・MRI等の画像データ CD、もしくは DVD １枚 1,100円 

お産関連 

おしりふき 230円 

バイクリル 330円 

お産パット（S) 360円 

お産パット（M) 360円 

お産パット（L) 360円 

分娩監視用ベルト２本入 400円 

助産師指導 1,050円 

オムツ代 1,100円 

超音波（４Ｄ） 1,500円 

婦人科検診妊婦 2,050円 

乳房マッサージ 2,100円 

カウンセリング料 3,000円 

ＯＢセット検査（Ｂ） 3,500円 

ＯＢセット（Ｍ．Ｂ） 10,000円 

産科検診料 4,500円 

拡大マススクリーニング 11,000円 

その他 

薬剤容器代 44円 

選択食 100円 

診察券 220円 

家族相談料 5,500円 

セカンドオピニオン 33,000円 

※お産関連については助産にかかる資産の譲渡等となり非課税となっております。 

それ以外の費用については税込み価格となっております。 
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文書料関連（1通につき） 

出生届 2,200円 

領収証明書 2,200円 

YCH診断書 3,300円 

臨床調査個人票 3,300円 

通院証明書 4,400円 

手術証明書 4,400円 

死亡診断書（届） 4,400円 

分娩証明 4,400円 

入院証明書（手術） 5,500円 

入院・通院証明書 6,600円 

障害医療認定診断書 6,600円 

障害年金診断書 6,600円 

後遺障害診断書 6,600円 

英文文書料 11,000円 

診療録関連（1枚につき） 

開示手数料 3,300円 

診療録の写し（紙） 33円 

診療録の写し（CD-R） 1,100円 

画像データの写し（CD-R） 1,100円 

交通事故関連 

交通事故 明細書 6,600円 

交通事故 診断書 6,600円 

交通事故 CD-R 2,200円 

交通事故 後遺障害診断書 9,900円 

交通事故 回答書 11,000円 


