
◆
4,180
2,970
6,600

18,700
9,020
4,180
4,180

◆
7,890
8,410
5,940
2,580

ムンプス（おたふくかぜ） 6,120
5,510

◆
16,500

110
100

 保険外負担に関する事項

各種診断書・証明書等
診断書（当院書式） 円

⾃⽴⽀援医療⽤診断書 円

精神障害者⼿帳⽤診断書 円

障害年⾦診断書（初回） 円

障害年⾦診断書（継続） 円

主治医意⾒書 円

受診状況等証明書 円

予防接種 ＊すべて⾃費の⾦額です 補助があれば差額のお⽀払いになります

帯状疱疹 円

肺炎球菌 円

⾵疹 円

 ⾵疹抗体検査 円
円

Ｂ型肝炎 円

その他
脳ドック 円

⾎圧⼿帳 円

診察券再発⾏ 円

  ※その他記載のないものに関しては、職員にお尋ねください




