
保険外負担金一覧表
この一覧表は、当院における主な「保険外負担金」であり、

皆さんにご負担いただくようになります。ご理解をお願い申し上げます。

区　　分 単位 金額（税込）
◆診断書料・証明書料等
当院書式の診断書 １通 3,000円
当院書式の通院証明書 １通 2,000円
当院様式支払証明書(１５日分) １通 3,000円
当院書式の英文診断書 １通 5,000円
生命保険等に係る診断書 １通 6,000円
自賠責保険に係る診断書 １通（3ヶ月分） 8,000円
自賠責保険に係る診療報酬明細書 １通（単月） 6,000円
自賠責保険に係る後遺障害診断書 １通 11,000円
医療照会状兼回答書 １通 15,000円
身体障害者診断書・意見書 １通 6,000円
年金診断書（肢体の障害用） １通 11,000円
傷病証明書（ハローワーク提出用） １通 3,000円
復職診断書（会社様式） １通 6,000円
原本証明 １通 1,000円
◆手数料等
画像情報提供（ＣＤ－R等） １枚 550円
画像情報提供（紙／カラー） 以後700円/10枚 10枚まで 550円
◆その他
体外衝撃波（難治性足底腱膜炎以外） １回 7,700円
◆衛生材料代等
リブバンド（洗替等）（通常） １個 1,600円
リブバンド（洗替等）（メッシュタイプ） １個 2,100円
マックスベルト（洗替等） １個 1,800円
カラーキーパー（洗替等） １個 2,100円
三角巾（洗替等） １枚 500円
松葉杖（貸出のみ・預り金方式） １回 3,000円
ファシリエイドサポーター　肘 １個 1,100円
ファシリエイドサポーター　手首 １個 2,650円
ファシリエイドサポーター　母指 １個 2,100円
ソフラウルファー １個 1,300円
スタンダードエルボースキン １個 3,300円
クラビクルバンド（3S・小児用） １個 2,240円
クラビクルバンド（S） １個 2,310円
クラビクルバンド（M） １個 2,860円
クラビクルバンド（L） １個 3,080円
クラビクルバンド（LL） １個 3,300円
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