
 

保険外負担 

 

患者さんが窓口で負担する診療報酬とは別に、治療と直接関係のないサービス

や物品の費用などを医療機関が徴収するものが保険外負担です。 

当院においては文書料や健康診断、予防接種が保険外負担になります。 

 

文書料等 保険外 料金表 

下記に記載のない文書などご不明点につきましては、事務部までお問い合わせ

ください。 

 

 種別 単位 料金 備考 

 

 

文

書

料 

 

 

普通診断書（簡単なも

の） 

1 通 3,300 円 英文書は 1,000 円増 

普通診断書（複雑なも

の） 

1 通 4,400 円 英文書は 1,000 円増 

医療費に関する証明書 1 通 550 円  

おむつ利用者証明書 1 通 880 円  

通院証明書（当院指定用

紙） 

1 通 2,200 円  

通院・手術診断書（保険

会社用紙） 

1 通 4,400 円  

年金診断書・年金現状届 1 通 6,600 円  

自賠責診断書 1 通 6,600 円  

自賠責明細書 1 通 4,400 円  

自賠責後遺症診断書 1 通 9,900 円  

身体障害者申請診断書 1 通 6,600 円  

特定疾患臨床個人調査

票 

1 通 4,400 円  

装具証明書 1 通 無料  

死亡診断書 1 通 3,300 円  

ｿﾙｳﾞｨﾗｰｼﾞｭ入所・通所診

断書（当院所定用紙） 

1 通 2,200 円 検査費用含む。（入院患者は

他書式でも一律 2,200 円） 

ｿﾙﾒｿﾞﾝ入所・通所用診断

書（当院所定用紙） 

1 通 7,700 円 検査費用含む。 



健

康

診

断

書 

健康診断書 A コース 1 通 4,400 円  

詳細はこちら（※） 

 

健康診断書 B コース 1 通 8,250 円 

人間ドック 1 通 33,000 円 

健康診断書（当院設定コ

ース以外） 

1 通 2,750 円 別途検査費用（保険点数に

よる）が必要 

面

談

料 

医師との面談（30 分未

満） 

1 件 5,500 円 保険会社等第三者からの依

頼によるもの。面談は、1

件につき 1 時間以内です。

それ以上の面談をご希望さ

れる場合は、再度面談予約

を行って下さい。 

医師との面談 

（30分以上 1時間未満） 

1 件 11,000 円 

そ

の

他 

カルテ開示手数料 1 件 5,500 円  

カルテ開示コピー代 1 枚 22 円  

画像（CD-R） 1 枚 1,100 円  

 

 

予

防 

接

種 

 

 

Ｂ型肝炎ワクチン 1 回 4,400 円  

帯状疱疹ワクチン 1 回 2,0900 円 2 回接種必要 

水痘ワクチン 1 回 7,700 円  

肺炎球菌ワクチン 1 回 7,700 円  

麻疹風疹（ＭＲ）ワクチ

ン 

1 回 1,1000 円  

麻疹ワクチン 1 回 5,500 円  

風疹ワクチン 1 回 5,500 円  

 

※詳細についてはこちらをご参考ください。 

https://www.syo.or.jp/clinic/service/checkup.html 

https://www.syo.or.jp/clinic/service/checkup.html

