
 

入院時食事療養費の標準負担額について 
 

区分 負担額（1 食） 

①一般の方 \510 
②住民税非課税の世帯に属する方（③を除く） \240 
②住民税非課税の世帯に属する方（③を除く）で 90 日以上のご入院の方 \190 
③ ②のうち、所得が一定基準に満たない方など \110 

 
 

文書料及び費用 

  
Ｒ７．４．１ 

    料金（税込）   

健康診断 

診察・検尿 ¥3,300 
レントゲンあり ¥5,170 
３５歳・４５歳以上の精密検査を含む ¥11,000 
鉄砲・休業・全治等各種診断書 ¥3,300 

生命保険 

入院証明書 ¥4,400 
障害診断書 ¥5,500 
死亡診断書 ¥5,500 

特殊診断書 

年金関係診断書 ¥5,500 
身体障害用診断書 ¥5,500 
老人ホーム入荘手続き用診断書 ¥4,400 
面談料(診断書含む) ¥5,500 
自賠診断書 ¥3,300 
自賠明細書 ¥2,200 

証明書 

医療費証明書 ¥550 
身障自動車税免除用通院証明書 ¥1,100 
おしめ証明 ¥550 

死亡診断書 

死亡診断書（死体検案書） ¥4,400 
死体検案料（昼夜問わず一律） ¥22,000 
死後処置料 ¥11,000 
 (＋特殊ゼリー使用男性） ¥3,300 
 (＋特殊ゼリー使用女性） ¥4,400 

コピー代 

B5 ¥20 
A4 ¥20 
B4 ¥25 
A3 ¥25 

当院では、以下の項目について、使用量に応じた実費の負担を患者様にお願いしています。 

紙パンツ（オシメ）・カバー ¥176 
フラット（ビック） ¥66 
尿取り（パッド） ¥44 
軟膏ケース（大） ¥55 
軟膏ケース（小） ¥33 
サンケンクリン食 ¥1,296 
CT 代（インプラント等歯科依頼） ¥13,464 


