
保険外負担に関する事項
当院は、以下の事項について、その使用に応じた実費の負担をお願いしています。

○診断書 ○入院時

一般診断書 1通 1,100 円 テレビ及び什器使用料 1日 550 円

健診等診断書 1通 1,100 円 おやつ代　 1日 220 円

死亡診断書 1通 11,000 円 入浴時石鹸代　 1日 220 円

入院証明書 1通 5,500 円 入浴時タオル代　 1日 110 円

通院証明書 1通 5,500 円 歯ブラシ 1本 72 円

手術証明書 1通 5,500 円 歯みがき粉　 1本 286 円

症状調査票 1通 5,500 円 口腔ケアスポンジ　 1本 20 円

障害診断書 1通 11,000 円 入れ歯洗浄剤 1箱 1,029 円

死亡証明書 1通 5,500 円 入れ歯安定剤 1本 1,113 円

海外旅行診断書 1通 11,000 円 保湿ローション 1本 1,287 円

成年後見用診断書 1通 11,000 円 箱ティッシュ　 1箱 165 円

医療連携看護指示書 1通 3,300 円 タオル（小）貸出　 1日 55 円

身体障害者手帳診断書 1通 2,200 円 タオル（大）貸出　 1日 110 円

障害年金診断書（新規） 1通 5,500 円 ふきとりぬれタオル 1個 836 円

障害年金診断書（現況届） 1通 3,300 円 パジャマ貸出　上下別（洗濯込） 1日 55 円

特別障害者手当認定診断書 1通 3,300 円 ネット洗濯・月極（委託業者実施） 1月 4,400 円

特定疾患臨床調査個人票 1通 1,100 円 ネット洗濯・1回（委託業者実施） 1回 1,100 円

おむつ使用証明書 1通 1,100 円 院内洗濯　靴等 1回 550 円

医療補助金証明書 1通 550 円 理容料（委託業者実施） 1回 1,650 円

医療費証明書 1通 550 円

領収書再交付 1通 110 円 ○ｵﾑﾂ使用料

明細書再交付 1通 110 円

スーパー吸収パッド 1枚 31 円

○その他 長時間安心パッド 1枚 66 円

紙パンツ用尿取りパッド 1枚 42 円

カルテ開示手数料 1回 3,300 円 スーパーフィットテープＭ 1枚 155 円

面談料（保険会社・開示）６０分迄 1回 11,000 円 スーパーフィットテープＬ 1枚 170 円

コピー代（面談・開示） 1枚 55 円 リハビリパンツ　うす型　Ｍサイズ 1枚 137 円

コピー代（通常） 1枚 11 円 リハビリパンツ　うす型　Ｌサイズ 1枚 151 円

画像データ（CD-R複製）画像毎 1枚 1,100 円 フラットタイプ　 1枚 93 円

伸縮ホータイライト　7.5㎝ 1本 74 円

サージカルテープ（太）25㎜ 1個 226 円 ○入院寝具汚損等

優肌バン（太）25㎜ 1個 267 円

優肌バン（細）12㎜ 1個 134 円 寝具汚損防止用　防水シーツ 1枚 183 円

スキナゲートピタット 1巻 500 円 寝具汚損　枕カバー 1枚 38 円

カテリパットマイルド（60*100㎜） 1枚 50 円 寝具汚損　枕 1個 495 円

カテリプラスパッド（60*100㎜） 1枚 243 円 寝具汚損　敷布 1枚 88 円

メロリンガーゼ（20*30㎝） 1枚 275 円 寝具汚損　包布 1枚 110 円

チューシャバン（Ｍ）1袋8枚入り 1袋 39 円 寝具汚損　柄包布 1枚 110 円

消毒用ｴﾀﾉｰﾙ（ｴﾚﾌｧﾜｲﾊﾟｰE） 1箱 651 円 寝具汚損　ベッドパット 1枚 660 円

聴診器ﾅｰｼﾝｸﾞｽｺｰﾌﾟｼﾝｸﾞﾙ 1本 994 円 寝具汚損　肌掛け布団 1枚 1,100 円

NSサージカルマスク　 1枚 11 円 寝具汚損　掛け布団 1枚 1,650 円

NSサージカルマスク　 1箱 500 円 寝具破損　枕カバー 1枚 220 円

ﾍﾞﾙﾃﾌﾟﾗﾃ831ﾊﾟｳﾀﾞｰﾌﾘｰSML 1箱 393 円 寝具破損　枕 1個 1,100 円

アグリス止血バンドＭ　（３０ｃｍ） 1本 572 円 寝具破損　敷布 1枚 1,760 円

アグリス止血バンドＬ　（３５ｃｍ） 1本 629 円 寝具破損　包布 1枚 1,980 円

フリース・抜針予防ネット 1個 110 円 寝具破損　柄包布 1枚 3,960 円

ホットパック 1個 770 円 寝具破損　ベッドパット 1枚 4,950 円

イヤホン 1個 143 円 寝具破損　肌掛け布団 1枚 4,950 円

テレビカード（ゲスト） 1日 110 円 寝具破損　掛け布団 1枚 9,900 円

オセルタミビル予防投与　１Ｃ 1Ｃ 155 円

ペンレス紛失時等　 1枚 45 円 ○個室利用料（希望者）

リドカイン紛失時等 1枚 46 円

ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝ（自費） 1回 4,000 円 個室（201、210、211、212、215 1日 5,500 円

肺炎球菌ワクチン（自費） 1回 13,200 円 　　　　　　　　　　　216、217号室）

　　令和8年5月1日

光寿会春日井病院
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