
保険外負担金についてのお知らせ 

当院では、保険診療外の料金について下記のとおり患者様にご負担いただ

いておりますので、ご了承下さい。 

診
断
書
・
証
明
書 

一般診断書 2,200 円 

年金診断書 
6,600 円（初回） 
5,500 円（2 回目以降） 

精神保健福祉手帳用診断書 4,400 円 

自立支援法精神通院用診断書 3,300 円 

鉄砲取扱用診断書 3,300 円 

入院証明書 5,500 円 

受診状況等証明書 3,300 円 

※上記以外の診断書・証明書料金については受付にお問い合わせ下さい。 
※英文の診断書・証明書については、料金が異なりますので受付にお問い合

わせ下さい。 

各種予防接種代 接種内容により料金が異なります

ので受付にお問い合わせ下さい 

紙おむつ代（外来） 
紙おむつ 1 枚 110 円 
尿とりパット 1 枚 30 円 

紙おむつ代（入院） 
1 袋 637 円～4,134 円 
※使用タイプ・サイズによって料金

が異なります 

病衣貸出料（緊急時のみ） 1 回につき 150 円 

理髪代（入院） 1,000 円～2,500 円 

洗濯代（入院） 4,500 円（1 ヶ月） 
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事前カウンセリング料（20 歳未満 伊佐市外在住） 6,600 円 

事前カウンセリング料（20 歳未満 伊佐市在住） 4,400 円 

 

資料作成料（心理検査結果報告書） 
   20 歳未満 伊佐市外在住 

6,600 円 

資料作成料（心理検査結果報告書） 
   20 歳未満 伊佐市在住 

4,400 円 

資料作成料（心理検査結果報告書）20 歳以上 6,600 円 

 

その他心理検査（CAARS） 4,400 円 

その他心理検査（Conners3） 4,400 円 

その他心理検査（感覚プロファイル） 4,400 円 

その他心理検査（小学生の読み書きの理解 URAWSS English） 4,400 円 

その他心理検査（STRAW-R） 6,600 円 
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