
■保険外負担

上げます。

■文書料

普通診断書（病院様式）

入院証明書（生命保険用）

出生（死産）証明書

出産手当金証明書

出生育児手当金証明書

死体検案書料

交通事故届出に要する診断書

後遺症認定に要する診断書

自動車損害賠償責任保険用診断書

自動車損害賠償責任保険用診療費明細書

原爆管理手当用診断書料

身体障害者受給届け用診断書料

厚生年金受給権者現況届

死亡診断書料

領収証明書

就労可否証明書

特殊診断書（簡単）

特殊診断書（複雑）

３２条申請診断書（非課税）

出産一時金証明（返金用）

11,000円

3,300円

5,500円

5,500円

1,100円

1,100円

2,000円

3,300円

(税込)

(税込)

(税込)

2,200円

5,500円

(税込)

(税込)

(税込)

(税込)

3,300円

5,500円

1,100円

1,100円

1,100円

アフターケア実施期間の更新に関する診断書

当院では健康保険の療養に該当しない保険外負担

として、以下のとおり実費負担をお願いしており

ます。ご理解のうえ、同意頂きますようお願い申し

(税込)

(税込)

5,500円

5,500円

5,500円

(税込)

(税込)

(税込)

(税込)

(税込)

(税込)

(税込)

(税込)

(非課税)

(税込)

(税込)

(税込)

3,300円

2,200円

11,000円



■予防接種
インフルエンザ（成人）
インフルエンザ（小児・３歳未満）
インフルエンザ（小児・３歳以上）
高齢者インフルエンザ
インフルエンザ（上島町の方）
インフルエンザ（三原）
風疹ワクチン（成人）

■その他
フィルムコピー代　1回につき
画像ＣＤ－Ｒコピー代　1回につき

診察券再発行料　1回につき
面談料　1回につき
乳児健診　1回につき
死後処置料　1回につき
棺ベビー用大　1本につき
棺ベビー用小　1本につき
スリッパ（自費）　1足につき
パンパース（小児用）　1枚につき
パンパース（大人用）　1枚につき
尿とりパット　1枚につき
ローリエ履くパンツ　1枚につき
ねまき代　1着につき　
口腔ケアスポンジ　1本につき
テレビ代
冷蔵庫代

※保険外負担については「介護料」「衛生材料費」等の治療行為

　いません。
入院中の口腔機能の維持、改善、肺炎などの合併症防止のため、
口腔ケアを行なっています。口腔ケアが必要とされた場合には、
口腔ケア物品が必要となり、費用のご負担をお願いしております。

広島県厚生農業協同組合連合会
尾道総合病院　病院長

【裁判用】画像ＣＤ－Ｒコピー代　1回につき

(税込)
(税込)
(税込)

(税込)
(税込)
(税込)
(税込)
(税込)

7,700円
6,600円

660円
77円

154円

(税込)
(税込)

及びそれに密接に関連した「サービス」又は「物」については
患者さんから費用を徴収することは認められていません。また、
「施設管理費」「雑費」等曖昧な名目での費用徴収は認められて

34円
110円

1,870円

110円 (税込)

20円 (税込)

(税込)
(税込)
(税込)
(税込)

4,400円
3,300円
4,180円
1,100円
1,100円
1,650円
5,280円

1,100円
1,100円

(税込)

330円 (税込)

(税込)
(税込)

1,100円
110円

3,300円
3,850円
5,500円

(税込)

(税込)
(税込)

(税込)
(税込)


	●保険外負担

