
種　　　　　別 種　　　　　別

フ ィ ル ム コ ピ ー 料 （ Ｃ Ｄ - Ｒ 等 ）

※1枚あたり

設備料（テレビ、冷蔵庫）

※1日につき

診 療 録 開 示

※口頭による説明を希望される場合

セ カ ン ド オ ピ ニ オ ン 訪問看護等に係る交通費

（ 30 分 以 内 ） ※1回あたり

セ カ ン ド オ ピ ニ オ ン

（ 30 分 超 30 分 毎 ） 令和7年9月22日改訂　

主 な 自 費 一 覧

金 額 （消費税込） 金 額 （消費税込）

面 談 料 7,700 円 5,500 円

診 察 券 再 発 行 110 円

ス リ ッ パ 110 円

使 い 捨 て 病 衣 （ 上 着 ) 350 円 500

使 い 捨 て 病 衣 （ ズ ボ ン ) 650 円 11,000

11,000 円

11,000 円 円

診 療 録 開 示 手 数 料

診 療 録 開 示 時 コ ピ ー 料 （ 1 枚 ）

377

円

円

円

2,200 円

33

診 断 書 種 類 診 断 書 種 類

2,200 円 国 民 年 金 保 険 診 断 書 5,500 円

日本語以外 5,500 円 （ リ ハ ビ リ 科 計 測 必 要 時 ） 計測有 8,800 円

生 命 保 険 後 遺 障 害 診 断 書 11,000 円 自賠責保険後遺障害診断書 11,000 円

（ リ ハ ビ リ 科 計 測 必 要 時 ） 計測有 14,300 円 （ リ ハ ビ リ 科 計 測 必 要 時 ） 計測有 14,300 円

身 体 障 害 者 診 断 書 5,500 円

（ リ ハ ビ リ 科 計 測 必 要 時 ） 計測有 8,800 円

特 定 疾 患 臨 床 調 査 個 人 票 新 規 5,500 円

（ 新 規 ・ 継 続 ） 継 続 2,200 円

更 生 医 療 要 否 意 見 書 新 規 5,500 円

（ 新 規 ・ 継 続 ） 継 続 2,200 円

肝炎治療受給者証の交付申請に係る 新 規 5,500 円

診 断 書 （ 新 規 ・ 継 続 ） 継 続 2,200 円

厚 生 年 金 保 険 診 断 書 5,500 円

（ リ ハ ビ リ 科 計 測 必 要 時 ） 計測有 8,800 円

令和7年7月1日改訂　

金 額 （消費税込）

一　　般　　診　　断　　書　（　医　　証　）

生 命 保 険 診 断 書 7,700 円

主な文書料金一覧

特 定 疾 病 認 定 申 請 書 （ 社 保 ・ 国 保 ） 2,200 円

そ の他 診 断 書 （ 詳 細 な も の）

自 賠 責 保 険 診 断 書

裁 判 所 用 診 断 書

死 亡 診 断 書

医 療 費 等 支 払 証 明 書

死 体 検 案 書

自 賠 責 保 険 明 細 書 5,500 円

1,100 円

金 額 （消費税込）

5,500 円

11,000 円

5,500 円

7,700 円

7,700 円




