
負担額（税込）

2,200円  

5,500円  

3,300円  

1,650円  

5,500円  

5,500円  

5,500円  

5,500円  

3,300円  

5,500円  

5,500円  

5,500円  

3,300円  

1,650円      

1,650円      

1,650円      

1,650円      

負担額（税込）

コピー代 １枚 22円           

画像フィルム複写代 １枚 330円         

ＣＤ－Ｒ複写代 １枚 1,100円  

負担額（税込）

16,000円  

19,760円  

220円  

110円  

※なお、衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「サービス」や「物」
についての費用の徴収や、「施設管理費」等の曖昧な名目での徴収は、一切認められてい
ません。

やすらぎセット（エンゼルケア）ねまきなし

貸し布団（１泊２日）

診察券再発行料

該当のないものについてはこの表に準じます。詳しくは受付までお尋ねください。

・診療情報開示に伴う費用
品　名　等

・その他
品　名　等

やすらぎセット（エンゼルケア）ねまきあり

自立支援医療費申請書

入・退院証明書

医療費支払証明書

おむつ使用証明書

その他各種証明書

身体障害者診断書

特定医療費（指定難病）申請書

自賠責保険診断書

自賠責保険後遺症診断書

裁判所提出用診断書

死亡診断書

死亡診断書写し（コピー）

死体検案書

国民年金診断書

厚生年金診断書

・文書（診断書）料　一覧表

診　断　書　等

普通診断書

生命保険関係診断書

■保険外請求一覧表 小野田赤十字病院
令和7年4月1日現在


