
保険外負担に関する事項① 
当院では下表の項目に係る費用について実費負担をお願いしております 

項 目 ・ 名 称 料金（税込） 

文書料 

一般診断書（簡易なもの） ３，３００ 円 

一般診断書（複雑なもの） ５，５００ 円 

入院証明書（生命保険様式等） ５，５００ 円 

通院証明書（生命保険様式等） ２，２００ 円 

年金受給関連証明書 ８，８００ 円 

受診状況等証明書 ２，２００ 円 

死亡診断書 

一般様式（１通目） ５，５００ 円 

一般様式（２通目以降） ２，２００ 円 

生命保険会社様式 ５，５００ 円 

身体障害者診断書 ５，５００ 円 

特定疾患診断書（臨床調査個人票）（新規） 
（更新） 

５，５００ 円 
３，３００ 円 

ウイルス性肝炎治療医療受給者証の申請に係る診断書 ３，３００ 円 

おむつ使用証明書 ５５０ 円 

二次健診診断書 ５５０ 円 

領収・明細書再発行料 １１０ 円 

貸与料 

（１日につき） 

入院患者用病衣 ９９ 円 

テレビ ４１８ 円 

冷蔵庫 ２４２ 円 

入院患者用介護衣 １３２ 円 

付添寝具 ２２０ 円 

入院貸与 

備品紛失時 

体温計 ２，９００ 円 

テレビ用リモコン ４，３６０ 円 

セーフティボックスキー ４，６２０ 円 

特別メニューの食事（１食につき） １１０ 円 

検査食（低残渣食） １，６５０ 円 

診察券再発行料（１枚につき） １１０ 円 

電話貸与時の通話料 実 費 

在宅訪問診療に係る交通費（１回につき） 実 費 

診療録開示費用（基本手数料） 

複写１枚につき 

ＣＤ-Ｒ１枚につき 

３，３００ 円 

３３ 円 

１，１００ 円 
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保険外負担に関する事項② 
 

当院では下表の項目に係る費用について実費負担をお願いしております 

項 目 ・ 名 称 料金（税込） 

健康診断 

人間ドック 

簡単な健康診断 ４，４００ 円 

一般的な健康診断（雇入時・定期） ８，８００ 円 

日帰り人間ドック ２２，０００ 円 

ノロウイルス検診 ４，９５０ 円 

胃カメラ健診 
（※札幌市で行っている健診は、下記を参照下さい。） 

１１，０００ 円 

予防接種 

（１回につき） 

インフルエンザワクチン（毎年１０～１月）※一般 窓口にて表示しています。 

コロナワクチン ※一般 窓口にて表示しています。 

ＭＲ（麻疹・風疹混合）ワクチン １３，２００ 円 

肺炎球菌ワクチン（ニューモバックス） ８，８００ 円 

    〃      （プレベナー） １１，０００ 円 

Ｂ型肝炎ワクチン ４，４００ 円 

帯状疱疹ワクチン【一般】（水痘） 
【一般】（シングリックス）※１回 

８，８００ 円 
２２，０００ 円 

札幌市で 

助成のある 

健診・予防接種 

肝炎ウイルス検査 無料 

風しん抗体検査 無料 

前立腺がん検査 ５００ 円 

とくとく健診・後期高齢者健診 受診券を確認下さい 

胃がん検診（①バリウム・②内視鏡） (①2,200 円・②3,500 円) 

胃がんリスク判定 １，０００円 

インフルエンザワクチン（毎年１０～１月） 窓口にて表示しています。 

コロナワクチン 窓口にて表示しています。 

肺炎球菌ワクチン ※初回のみ ４，４００ 円 

帯状疱疹ワクチン【高齢者】（水痘） 
【高齢者】（シングリックス）※１回 

４，５００ 円 
１０，８００ 円 

日本脳炎ワクチン（４回まで） 無料 

※助成のある健診･予防接種については、項目により年齢などの条件があり、 

金額も変更になる場合があります。 

詳細については、受付窓口までお願いします。 
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