
【特別の療養環境入院室（差額室）】 （料金には消費税が含まれています。）

入院室区分 対象入院室 単位 金額（分娩の場合）

特別室 1室 860号室 １日・１室

個室 34室 406･407･408･410･457･458･460･461号室 １日・１室

507･508･510･511･557･558･560･561号室

607･608･610･611号室

707･708･710･711･757･758･760･761号室

807･808･810･811･857･858号室

個室的3床室 34室 401･402･451･452･453･455号室 １日・１床

501･502･503･505･551･552･553･555号室

601･602･603･605号室

701･702･703･705･751･752･753･755号室

801･802･803･805･851･852･853･855号室

【文書料】 （料金には消費税が含まれています。）

文書の種類 料金（1通）

診断書料等 診断書料 診断書（病院定型用紙） 1,650円

診断書（保険会社等用紙） 4,400円

身体障害者診断書、特別児童扶養手当診断書等 4,400円

自賠責診断書 4,400円

年金診断書 4,400円

検案書料 1,650円

介護保険意見書 継続申請施設入所者意見書 3,300円

継続申請在宅者意見書 4,400円

新規申請施設入所者意見書 4,400円

新規申請在宅者意見書 5,500円

画像情報提供料 光ディスク1枚につき1,210円

証明等文書手数料 簡易な通院証明書（病院定型用紙） 550円

やや簡易な証明書 1,100円

領収証明書等 1,650円

分娩・育児・出産手当金に関するもの 1,650円

やや詳細な証明書 2,200円

入院・手術等証明書（病院提定型用紙） 3,300円

※詳細については窓口にお問い合せください。

【健康診断等】 （料金には消費税が含まれています。）

種別 料金

人間ドック（日帰り） 男 36,610円

女 33,860円

人間ドック（1泊2日） Aコース 男 74,950円

女 77,390円

Bコース 男 82,650円

女 85,090円

唾液がんリスク検査 18,700円

脳梗塞・心筋梗塞発症リスク検査（Lox-Index検査） 13,200円

アレルギー検査 14,300円

ＣＴ内臓脂肪測定  3,500円

【乳がん検診】 （料金には消費税が含まれています。）

検診項目 検診内容 料金

乳がん検診 マンモグラフィ1方向 7,190円

マンモグラフィ2方向 9,380円

16,500円（15,000円）

　6,600円（6,000円）

　2,200円（2,000円）



【予防接種】 （料金には消費税が含まれています。）

予防接種の種類 ６歳未満 ６歳以上 予防接種の種類 ６歳未満 ６歳以上

四種混合 10,620円 9,800円 肺炎球菌（大人用） 8,180円

麻しん 7.320円 6,500円 肺炎球菌（子供用：ﾊﾞｸﾆｭﾊﾞﾝｽ） 12,260円 11,430円

風しん 7,010円 6,690円 沈降ｼﾞﾌﾃﾘｱ破傷風(ニ混) 5,560円 4,740円

日本脳炎 7,520円 6,690円 破傷風トキソイド 5,460円 4,630円

A型肝炎ワクチン 8,690円 7,870円 乾燥ﾍﾓﾌｨﾙｽｂ型ﾜｸﾁﾝ 9,020円 8,200円

おたふく 7,210円 6,390円 16,610円

BCGワクチン 10,910円 10,080円 16,290円

MRワクチン 10,070円 9,250円 帯状疱疹ワクチン 22,300円 21,480円

不活化ポリオワクチン 10,230円 9,410円 13,950円

水痘ワクチン 8,420円 7,600円 9,280円

HBワクチン（0.25mL:ﾍﾌﾟﾀﾊﾞｯｸｽ) 6,570円 5,750円 ４価髄膜炎菌ﾜｸﾁﾝ 23,710円 22,890円

HBワクチン（0.5mL:ﾍﾌﾟﾀﾊﾞｯｸｽ) 5,990円 肺炎球菌（子供用：ﾌﾟﾚﾍﾞﾅｰ20） 12,100円

※各市町村に助成制度があります。 狂犬病ワクチン（ﾗﾋﾞﾋﾟｭｰﾙ） 16,190円 15,370円

三種混合ワクチン（ﾄﾘﾋﾞｯｸ） 5,010円

五種混合ワクチン（ｸｲﾝﾄﾊﾞｯｸ） 19,800円 18,980円

五種混合ワクチン（ｺﾞｰﾋﾞｯｸ） 20,460円 19,640円

【分娩管理料等】

分娩管理料 単胎 診療時間内 170,000円

診療時間外 180,000円

深夜及び休日 190,000円

帝王切開時 110,000円

多胎の場合 診療時間内 1件につき 170,000円に2児目から1児につき100,000円を加算した額

診療時間外 1件につき 180,000円に2児目から1児につき105,000円を加算した額

深夜及び休日 1件につき 190,000円に2児目から1児につき110,000円を加算した額

帝王切開時 1件につき 110,000円に2児目から1児につき70,000円を加算した額

流早死産分娩管理料 単胎及び多胎に準ずる額

※当院では、分娩管理料に産科医療補償制度の掛金12,000円が含まれております。

分娩監視器使用料 3,000円

人工妊娠中絶料 妊娠11週以内 93,500円

（投薬,麻酔を含む） 妊娠15週以内 132,000円

妊娠21週以内 160,000円

避妊処置料 子宮内避妊器具 挿入 60,500円

装置 除去 6,600円

経口避妊薬 2,750円

妊婦健診料等 妊婦健診料 初診料 5,500円

再診料 5,000円

妊娠反応検査料 2,500円

2週間健診料（産後） 4,060円

1ヶ月健診料（産後） 4,060円

お産セット 3,170円

（料金には消費税が含まれています。）

産褥乳房外来 1回目 3,560円

2回目以降 2,260円

2週間・1ヶ月健診と同日 5,560円

【新生児管理料等】

新生児管理料（沐浴を含む） 9,000円（1日につき）

新生児寝具,おむつ,肌着使用料 2,300円（1日につき）

代謝異常検査料 3,000円

拡大新生児聴覚スクリーニング検査 8,250円

ケイツーシロップ1回 ※13回投与予定 　　30円

新生児聴覚検査 3,000円

1ヶ月健診料（乳児） 5,450円

ロタウィルスワクチン（ロタテック）

子宮頸がんﾜｸﾁﾝ（サーバリックス）

子宮頸がんﾜｸﾁﾝ（ガーダシル）

ロタウィルスワクチン（ロタリックス）



【補綴料】

コア 1歯　10,000円

メタルボンド冠・ダミー 1歯　110,000円

Tek 1歯　2,000円

マウスガード（マウスプロテクター） 1顎　30,000円

【口腔外科診療料】

便宜抜歯 前歯 1歯　3,000円

臼歯 1歯　4,000円

歯の移植・再植 1件　35,000円

歯の移植・再植に係る根管治療・管理・予後判定 1件　25,000円

移植歯の鋳造冠・ダミー・インレー（金パラ） 1歯　30,000円

移植歯の硬質レジン前装冠・ダミー 1歯　60,000円

移植歯のメタルボンド冠・ダミー 1歯　70,000円

移植歯のレジン充填 1歯　10,000円

矯正用アンカー 1セット目 1件　80,000円

インプラント埋込 同時2セット目以降 1件　60,000円

術 別日2セット目以降 1件　70,000円

矯正用アンカーインプラント除去術 1件　9,000円

外科後創処置・洗浄 1件　800円

【寝衣等使用料】 （料金には消費税が含まれています。）

寝衣 1日 90円

【皮膚レーザー照射料】 （料金には消費税が含まれています。）

1照射 740円

【受診券再発行料】 （料金には消費税が含まれています。）

1件 100円

【巻き爪マイスター】 （料金には消費税が含まれています。）

1件 5,080円

【おんらいん　がん相談料】 （料金には消費税が含まれています。）

1回 33,000円

【紙おむつ】 （料金には消費税が含まれています。）

新生児用紙おむつ 1袋 554 円 新生児用紙おむつ（４S） 1袋 406 円

新生児紙おむつ 1袋 495 円 新生児用紙おむつ（５S） 1袋 1,108 円

新生児用紙おむつ（小さめ） 1袋 435 円


