
自費料金について

保険外併用療養費

病院長 2 0 2 6 / 1 / 1

文書料

相談料

金額（税込）

セカンドオピニオン
11,000

超過料30分につき 5,500

家族面談料 3,300

医師面談料 5,500

周産期関係

その他

金額（税込）

分娩料

時間内 ※270,000

時間外 ※300,000

深夜 ※310,000

休日 ※310,000

帝王切開 ※270,000

人工妊娠中絶

11週まで 198,000

12から21週まで
※2

363,000

避妊リング挿入 38,500

避妊リング抜去 5,500

妊婦健診 ※5,800

ＮＳＴ ※1,000

乳房マッサージ料 1,100

新生児健診 2,200

乳児健診 2,200

新生児聴覚検査 8,040

代謝異常追加検査 7,700

NIPT
121,000

遺伝カウンセリング 11,000

※ 非課税、 ※2 別途入院料等追加あり

種別 金額（税込）

普通・健康診断書 院内/院外様式 3,300

生命・簡易保険
診断書/死亡診断書/
入退院証明書/症状調査
書

7,700

死亡診断書 5,500

死体検案書 7,700

成年後見用診断書 7,700

後遺症診断書 7,700

年金診断書 国民/厚生/障害 7,700

身障手帳交付診断書 新規/更新 7,700

認知症診断書 11,000

指定難病診断書 新規/更新 5,500

オムツ使用証明書 1,100

分娩・出産・出生証明書 3,300

通院証明書 5,500

医療費領収証明書 1,100

インターフェロン治療受給者証交付申請診断書 5,500

学校等用 証明/診断書/意見書 3,300

その他 証明/診断書/意見書 3,300

その他 証明/診断書/意見書（複雑） 5,500

その他（外国語）証明/診断書/意見書（簡単） 5,500

その他（外国語）証明/診断書/意見書（複雑） 11,000

自賠責保険

診断書/後遺症診断書/
入院証明書

7,700

明細書 5,500

金額（税込）

（医科）初診にかかる選定療養費 7,700

（医科）再診にかかる選定療養費 3,300

（歯科）初診にかかる選定療養費 5,500

（歯科）再診にかかる選定療養費 2,750

180日超入院患者の保険外併用療養費 2,723

医科点数表等に規定する
回数を超えて受ける診療

前立腺特異抗原（PSA） 1,430

CA19-9 1,430

癌胎児性抗原（CEA） 1,155

α-フェトプロテイン
（AFP）

1,177

多焦点眼内レンズに係る料金

一般用（片
眼）

258,500

一般用（両
眼）

517,000

乱視用（片
眼）

286,000

乱視用（両
眼）

572,000

精子凍結保存管理料
精子凍結保存管理料（導入時） 11,000

精子凍結保存維持管理料 11,000

先進医療

タイムラプス ※30,000

子宮内フローラ ※50,000

PICSI ※10,000

ZyMōt ※25,000

抗ﾈｵｾﾙﾌβ2ｸﾞﾘｺﾌﾟﾛﾃｲﾝⅠ複合体
抗体検査

※35,000

金額（税込）

患者付添用ベッド １日 330

患者付添用布団 １泊 330

カルテ開示手数料 3,300

コピー料金 診療録/１枚 22

画像CD-R複写/１枚 5,500

頭皮冷却療法 18,000

診察券再発行料 220

死後の処置料 11,000


