
単位 税込価格 単位 税込価格

1通 5,500 円
1通 11,000 円
1通 3,300 円 死後処置料 1回 10,640 円
1通 3,300 円 1足 2150 円
1通 2,200 円 1足 2150 円
1通 2,200 円 1足 2150 円
1通 0 円 1着 4,000 円
1通 3,300 円 1着 4,000 円
1通 11,000 円 1着 4,000 円

1着 4,000 円
1回 2,000 円
1冊 1,450 円
1個 100 円

1通 5,500 円 1個 50 円
1通 11,000 円 1枚 1,000 円
1通 5,500 円
1通 11,000 円
1通 4,000 円
1通 3,300 円
1回 30,000 円
1回 2,200 円

脳血管リハビリテーション（Ⅱ） ２，０００円
廃用リハビリテーション（Ⅱ） １，４６０円

ＰＳＡ検査 １，３４０円
ＣＡ19-9検査 １，３４０円
運動器リハビリテーション（Ⅰ） １，８５０円

診療の名称 患者様からの徴収額

ＡＦＰ検査 １，１００円
ＣＥＡ精密検査 １，０８０円

当院では以下の検査・リハビリテーションについて医科点数表等に規定する回数を超えて実施した場合、実費の
負担をお願いしています。

症状照会書料（複雑） テレビカード
特定疾患診断書料 松葉杖レンタル

（返却時2,000円返却）
1回 2,000 円

後遺障害診断書料（事故）
後遺障害診断書料（労災）
死体検案書料
死体検案料
画像複写料

〇保険外併用療養費に関する事項

その他

散髪代
施設入所用診断書料
（玖珠郡内施設入居者用）

1通 2,500 円
お薬カレンダー
シロップ容器代

症状照会書料（簡易） 軟膏容器代

110 円
生命保険会社診断書料（複雑）
交通事故診断書料
交通事故明細書料

転倒防止
シューズ

M
病院専用診断書料 L
病院専用証明書料 LL

診断書等

生命保険会社診断書料
交通費

在宅訪問交通費
（走行距離による）

1km

学校伝染病治療証明書

浴衣

S
死亡診断書料 M
身体障害者申請診断書料 L
健康診断用診断書料
（視力・聴力・胸写・検尿・問診）

1通 5,500 円
LL

180円

〇保険外負担に関する事項

当院では以下の項目について実費の負担をお願いしています。
項目 項目

食事療養標準負担額

〇食事サービスに関する事項

入院時食事療養費（Ⅰ）
当院は管理栄養士により、患者様の疾病、病状、年齢等に適切な栄養量及び内容の食事療養を行っており、適
時（朝食：８：００～、昼食：１２：００～、夕食：１８：００～）、適温で提供されます。

④：低所得者Ⅰ 110円

対象者の分類 標準負担額
①：現役並み所得者・一般（下記以外） 490円
②：③・④いずれにも該当しない指定難病患者若しくは小児慢性特定疾病移動等又は一定の要件
を満たす精神病床入院患者

280円

③：非課税・低所得者Ⅱ
90日までの入院 230円

過去12ヶ月間で90日を超える入院


