
＜保険外負担に関する事項及び費用について＞

当院では以下の項目について、その使用量、使用回数に応じた実
費の負担をお願いしています。（令和３年４月１日時点）

● 診断書料（税込）（1通分）

院内診断書 院内様式 2,200円

入院証明書 生命保険会社様式 5,500円

手術証明書 生命保険会社様式 5,500円

通院証明書（日数の証明） 生命保険会社様式 3,300円

死亡証明書 生命保険会社様式 5,500円

障害診断書 生命保険会社様式 5,500円

出産予定日証明書 院内様式 2,200円

出産証明書 院内様式 2,200円

出産手当金・一時金請求書 家族出産費請求含む 2,200円

死亡診断書（死亡時交付） 官公庁提出用 3,300円

死体検案書（死亡時交付） 官公庁提出用 6,600円

死亡診断書 再交付 3,300円

身体障害者診断書 官公庁提出用 5,500円

臨床調査個人票（指定難病）
（新規）

官公庁提出用 5,500円

臨床調査個人票（指定難病）
（更新）

官公庁提出用 3,300円

肝炎助成受給者証に係る診断書
（新規）

官公庁提出用 5,500円

肝炎助成受給者証に係る診断書
（更新）

官公庁提出用 3,300円



● 口腔ケア用品等（税込）

（令和６年８月１日時点）

＜保険外負担に関する事項及び費用について＞

歯ブラシ バトラー#01S 1本 326円

歯ブラシ バトラー#03S 1本 366円

歯ブラシ バトラー#117 1本 242円

歯ブラシ SAM 1本 110円

歯ブラシ ミクロデン 1本 165円

歯間ブラシ 1本 105円

e-フロス 1本 418円

ジーシー 舌フレッシュ 1本 550円

タングメイト 1本 352円

コンクール ジェルコートF 1本 1,188円

お口を洗うジェル(80g) 1本 1,650円

ﾊﾞﾄﾗｰﾏｳｽｺﾝﾃﾞｨｼｮﾅｰ(250ml) 1本 1,650円

ﾊﾞﾄﾗｰｼﾞｪﾙｽﾌﾟﾚｰ(50ml) 1本 1,870円

ﾊﾞﾄﾗｰうるおい透明ｼﾞｪﾙ(65g) 1本 1,320円



● おむつ等（税込） ※助産に係るものは非課税。

● ストーマ製品（非課税）

● セカンドオピニオン（税込）

（令和5年8月1日時点）

＜保険外負担に関する事項及び費用について＞

紙おむつＳ－Ｌ 1枚 165円

パンツ式おむつ（Ｓ－ＬＬ） 1枚 209円

フラットタイプオムツ 1枚 44円

おしりナップ 1枚 11円

パンパース 1枚 55円

ティージーパンツ 1枚 660円

尿とりパット 1個 22円

寝衣代 1枚 2,200円

エンゼルケア代 1回 5,500円

エスティームインビジクローズドレイパウチ 1個 395円

アダプト皮膚保護シール 1枚 620円

３０分まで 11,000円

３０分～１時間まで 16,500円



＜保険外負担に関する事項及び費用について＞

乳房マッサージ 3,000円

哺乳瓶 ( )内は乳首のみの料金 1,320円（660円）

お産パット Ｌ：154円、Ｍ：88円、Ｓ：55円

滅菌メディマット 440円

かんたん腹帯 1,320円／枚

アトファイン 440円／枚、2,200円／箱

乳幼児健診料 ( )内は組合員料金 4,515円（3,675円）

妊婦定期健診 ( )内は組合員料金 6,000円（5,000円）

新生児聴覚検査 (  )内は公費適用料金 5,540円（2,700円）

産後ケア入院（自費） 15,000円／日

● 分娩関係

個室料を含め、分娩費用は約500,000～580,000円程度です。

（産科医療補償制度の12,000円を含む）

【初産の場合】 約550,000～580,000円程度

【経産の場合】 約500,000～520,000円程度

※ 時間外、休日は割り増しになります。また、入院日数、処置等により

費用は多少異なります。

● NIPT検査の料金

137,500円（税込）

● 経口中絶薬の料金

66,000円（税込）※追加料金あり

● 分娩・新生児・乳幼児その他（非課税）

（令和7年3月1日時点）



＜保険外負担に関する事項及び費用について＞
● 予防接種（税込）

※当院で定めている金額です。年齢、各市町村によっては、助成が

ありますので、助成券等をお持ちの場合は接種前にご提示ください。

（令和6年10月１日時点）

急性灰白髄炎（ポリオ）ワクチン 10,010円

風疹（三日はしか）ワクチン 7,260円

麻疹・風疹混合ワクチン 11,220円

おたふくかぜワクチン 7,700円

破傷風ワクチン 5,610円

水痘（水疱瘡）ワクチン 9,460円

日本脳炎ワクチン 8,140円

乾燥BCGワクチン 9,790円

肺炎球菌ワクチン 9,350円、12,650円

同（小児） 12,650円

子宮頸癌ワクチン 17,710円、26,840円

細菌性髄膜炎（ヒブ）ワクチン 9,350円

Ａ型肝炎ワクチン 9,680円

Ｂ型肝炎ワクチン 7,040円

ロタウイルスワクチン 10,780円

５種混合ワクチン 20,570円

４種混合ワクチン 11,660円

２種混合ワクチン 5,940円

インフルエンザワクチン （実施期間があります）

一般 1回目 6,200円

2回目 4,000円

新型コロナワクチン （実施期間があります） 17,000円

帯状疱疹ワクチン 21,450円

ＲＳウイルスワクチン 30,800円



● 特別の病室の提供について （令和７年4月１日時点）

（治療上の必要により、個室入室を医師が指示した場合を除く。）

※ エアコン：◎印は、24時間冷暖房の切り替えが可能です。

△印は、中央管理による冷暖房切り替えです。

●印は、有料です。

※ 個室料金はホテル等宿泊施設の利用料金と異なり、午前０時を起点に入院日数の

計算をいたします。 例）１泊２日入院の場合：２日分で計算することになります。

＜保険外負担に関する事項及び費用について＞
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332・421・481・583 ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ ○ ○ ○ 8,800円

303・312・313・315
316・317・320・321
322・401・403・405
413・415・416・417
418・435・436・437
438・440・441・442
452・453・463・465
466・467・468・470
471・472・473・475
476・477・478・480
482・483・485・486
487・488・490・491
492・501・502・503
505・513・517・518
520・530・531・532
533・535・536・537
553・555・563・565
566・567・568・572
582・590・591・592
593・595・596・597

○ ○ ○ ● ● △ ○ ○ ○ 5,500円

327・330・331 ○ ○ ○ ● ● △ ○ ○ ○ 4,950円

326・328 ○ ○ ○ ● ● △ ○ ○ ○ 4,400円


