
保険外負担に関するもの 
令和 6年 1 月 １日 

       保険外負担 金額一覧表         消費税 10％ 

項目 金額 税 合計 

一般診断書 2,500 250 2,750 

一般診断書(学童) 1,500 150 1,650 

所定用紙証明書 3,500 350 3,850 

保険会社所定診断書 3,500 350 3,850 

医療費証明書 1,000 100 1,100 

健康診断書(一般) 3,500 0 3,500 

健康診断書(一般・尿・胸部 X線) 6,500 0 6,500 

健康診断書(一般・尿・胸部 X線・心電図) 8,500 0 8,500 

定期健診(一般・雇用時) 11,500 0 11,500 

後遺障害診断書 11,000 1,100 12,100 

後遺症に係る測定 6,000 600 6,600 

自賠責診断書 5,000 500 5,500 

自賠責診療報酬明細書 4,000 400 4,400 

障害年金診断書 11,000 1,100 12,100 

症状調査・面談 6,000 600 6,600 

通院証明書 3,500 350 3,850 

特定疾患診断書 3,000 300 3,300 

労災後遺症診断書 4,000  4,000 

死亡診断書 5,500 550 6,050 

死亡診断書(二通目以降) 3,500 350 3,850 

死後処置料 15,000 1,500 16,500 

死後処置料(複雑な場合) 31,000 3,100 34,100 

死体検案料(院外) 31,000 3,100 34,100 

死体検案料(院内) 21,000 2,100 23,100 

CD-R 3,000 0 3,000 

イヤホン 350 0 350 

四人部屋(305・306) 2,000 0 2,000 

二人部屋(603・605・606・507・405・406・407・307) 5,000 0 5,000 

個室(508・308) 5,000 0 5,000 

特別室(特別Ⅰ号・特別Ⅱ号) 15,000 0 150,00 

選定療養費(1日につき) 1,500 0 1,500 

付き添い食(1日につき) 

※病院からの指示によって付き添いが発生した場合 

1,500 0 1,500 

 

医療法人果恵会恵王病院 


