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◇保険外負担に関する事項
当院では、以下の項目について、その使用量、利用回数に応じた実費の負担をお願

いしています。なお、以下の項目は全て税込で表示しています。

○予防接種料金

  ・麻しん･風しん混合（MR）               9,610 円

  ・麻しん                         5,300 円

  ・風しん                         5,420 円

  ・日本脳炎                        5,900 円

  ・水痘                          7,040 円

・Ａ型肝炎                      16,160 円

・Ｂ型肝炎（0.25ml）                 5,560 円

・Ｂ型肝炎（0.5ml）                  5,830 円

  ・肺炎球菌（20 価）                   10,390 円

  ・ 〃 （21 価）                  13,420 円

  ・破傷風                         4,410 円

  ・ 〃 （２回目以降）                 2,040 円

  ・新型コロナ                      15,600 円

  ・帯状疱疹                       21,110 円

  ・ 〃 （２回目）                                     18,740 円

   ・ＲＳウイルス                     24,980 円

当院では、文書 等について、1 通につき、以下の料金の負担をお願いしています。

なお、以下の料金は全て税込で表示しています。表示以外の文書料金につきましては、

会計窓口にお問い合わせください。

・普通診断書（当院用紙によるもの） 等          3,300 円

・通院証明書 等                      8,800 円

・死亡診断書、死体検案書 等           11,000 円

・生命保険死亡診断書 等                11,000 円


