
当院における保険外負担についての費用（税込）は以下のとおりです。
１．診療等に特別な経費を要したとき

病衣（ねまき） 121円/日
新生児用病衣 110円/日
紙おむつ（アテントパンツ薄型） Ｓサイズ 67円/枚 Ｍサイズ 72円/枚 Ｌサイズ 80円/枚
紙おむつ（TENA フレックス）プラス Ｓサイズ 79円/枚 Ｍサイズ 82円/枚
紙おむつ（TENA フレックス）マキシ Ｓサイズ 114円/枚 Ｍサイズ 119円/枚
紙おむつ（TENA スリップ）プラス Ｍサイズ 107円/枚 Ｌサイズ 122円/枚
紙おむつ（大人用） 19円/枚
紙おむつ（小児用）　　　　　　 Ｍサイズ 19円/枚 Ｌサイズ 36円/枚 パンツ型 30円/枚
紙おむつ（新生児用）　　　　　　 23円/枚
尿取りパッド 13円/枚
吸収パッド（TENA デュオ） 18円/枚
エンゼルセット 5,500円/式
診療情報の開示等に係る費用 フィルムコピー 220円/枚 紙コピー 10円/枚

CDコピー 30円/枚 DVDコピー 30円/枚 紙コピー（両面） 20円/枚
間歇スキャン式持続血糖測定器（診療報酬の算定方法に掲げる療養としての使用を除く）

ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ２ 3,520円 ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ（センサー） 4,818円
金属床による総義歯

金属床による総義歯を提供する場合、下記の金額より熱可塑性樹脂を用いて総義歯を作成した場合の金額を差し引いた額を徴収します。

２．診断書等の交付に要する手数料
普通診断書 当院の用紙 1,650円/通
特別診断書 生命保険用、交通事故用 5,500円/通 その他 3,300円/通
死亡診断書 2,200円/通
普通証明書 当院の用紙 1,100円/通
特別証明書 生命保険用、交通事故用 5,500円/通 その他 2,200円/通
出生証明書 1,100円/通
その他の証明書 330円/件

３．特別室等
　　入院患者の方が特別室、個室を利用した場合、次の料金を負担していただきます。

市内在住の方

3,300円/日

19,800円/日

11,000円/日

４．治験にかかる療養
　　当院は、保険外併用療養費制度の療養に係る治験を実施しています。

令和７年６月１日現在

部屋数 室番号 市外の方病　棟 設　　　備

１床当たりの価格
下顎上顎
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302,190円

198,030円
302,190円

金属の種類

特殊合金
チタン合金

３階

５階

６階

3室

2室

1室

洗面台
冷蔵庫
トイレ
ロッカー
応接セット

７階

６階

金合金 406,245円406,245円
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2室

洗面台
冷蔵庫

シャワー付トイレ
ソファーベッド

555
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760
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310
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8,800円/日 13,200円/日

386
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608
610

E 8
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E16

403

16,500円/日

洗面台
冷蔵庫
トイレ
浴室

大型テレビ
ハイバックチェア
ソファーベッド

29,700円/日

洗面台
キャビネット

4,950円/日
個　室

(婦人科用)

Ｅ　館

４階 2室
463
465

４階

1室

9室

Ａ　館

Ｂ　館

Ｅ　館

Ｂ　館 ４階 1室

緩和ケア
特別室Ａ

緩和ケア
特別室Ｂ

金属の種類

白金加金

５階

１床当たりの価格

431,445円 431,445円
上顎 下顎
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1室
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