
当院では、個室使⽤料、証明書・診断書などにつきまして、その利⽤⽇数に応じた実費のご負担をお願いしております。

分娩料 1件につき（⾮課税）

市⺠外 ¥85,000 ¥95,000

選定療養費
初診 医科 \7,700  ⻭科 \5,500
再診 医科 \3,300  ⻭科 \2,090

¥105,000

種別 時間内 時間外
市⺠ ¥80,000 ¥90,000

  2件目から
市⺠ ¥1,100
市⺠外 ¥1,430

特別死亡診断書
市⺠ ¥7,700
市⺠外 ¥10,010

死亡診断書
市⺠ ¥2,200

セカンドオピニオン
1時間まで￥11,000
1時間を超えて30分ごとに￥5,500加算

市⺠外 ¥2,860

¥2,860

特別診断書
市⺠ ¥3,300 新⽣児⾐類等使⽤料 ￥700/⽇
市⺠外 ¥4,290

市⺠外 ¥2,140 死体検案料（⽂書料含む） ￥5,500/件

特別証明書
市⺠ ¥2,200

胎盤処理料
￥1,000/件
感染症については５割増しとする市⺠外

普通証明書
市⺠ ¥1,100

健康診断料（⽂書料及び
特殊検査料を含まない）

各医療保険診療報酬算定⽅法等による市⺠外 ¥1,430

普通診断書
市⺠ ¥1,650

- -
市⺠外 ¥2,860

種別 ⽂書料（税込） 種別 料⾦（税込）

4人部屋
準個室

（4床部屋）

市⺠ ¥2,200
4S 464

620・621

市⺠外 ¥5,720 7S 770・771・772・773 7N 720・721・722・723

個室C
（14床）

市⺠ ¥4,400 6S 670・671・672・673 6N

7S
759・761・762・763
764

7N 709・713・714
市⺠外 ¥11,440

5E 531・540
6S 659・660・664

559・560・563・564
5N

511・512・513・514
515

601・602・603
7S 751・752・753 7N 701・702・703

6N 609・610・614

個室B
（36床）

市⺠ ¥8,800
4S

458・459・460
461・462

-
5S 551・552・553 5N 501・502・503

市⺠外 ¥11,440
6S 651・652・653 6N

個室A
（19床）

市⺠ ¥8,800
4S 451 -

4N
405・406・407・408
409・410

5S

7S 754・769 7N 704・719

- -
5S 554 - -

¥100,000
深夜

病⾐貸与料 ￥70/⽇

 保険外負担に関する事項

区分 室料 病棟 部屋番号 病棟 部屋番号

休日

1人部屋

特別室
（12床）

市⺠ ¥12,650
4S 452・465・466

市⺠外 ¥16,390
6S 654・669 6N 604・619


