
金額(円）

居住費 １日 多床室 利用者負担第１段階 0

食費 〃 〃 300

居住費 〃 多床室 利用者負担第２段階 370

食費 〃 〃 390

居住費 〃 多床室 利用者負担第３段階 370

食費 〃 〃 650

301号 1,100

308号 1,100

産　後　健　診 4,400

　挿入料 27,500

　抜去料（簡単） 5,500

遺体処置料 3,300

付添人寝具貸出料 １日 330

病衣貸出料 １日 110

付添人給食料 600

バスタオル２枚、フェイスタオル２枚、

パジャマ上下１組、肌着１枚、ショーツ１枚まで

　３０ｃｃ 55

　６０ｃｃ 55

　１００ｃｃ 110

　２００ｃｃ 165

　３００ｃｃ 165

　５００ｃｃ 220

　２０g 55

　３０g 55

　５０g 110

麻疹風疹予防注射 11,400

おたふく予防注射 7,900

水痘予防注射 9,100

日本脳炎予防注射 7,800

四種混合予防注射 11,900

破傷風予防注射 4,950

インフルエンザ予防注射 2,500

B型肝炎 7,400

コレラ予防注射 4,860

自費CT実施料 20,000

自費CTフィルム代（半切） 1,019

3,000

1,500

1,000/指

4,074/本

　死亡診断書（病院作成の死亡診断書を含む） 3,300

2回目以降

リング挿入料

個人室

水薬容器

文書料及び診断書料

患者衣類洗濯代 785

つぼ容器

1回目

  保険適用外負担額一覧（内税）

処　置

自費巻き爪治療
マチワイヤ爪矯正料金

マチワイヤ

備　考区　　　　　　　　　　　　　　分

特別室使用料



　死体検案書（院内）（変死検案書を含む） 4,400

　死体検案書（院外）（変死検案書を含む） 6,600

　生命保険用診断書（死亡） 6,600

　生命保険用診断書（入院） 5,500

　生命保険用診断書（通院） 3,300

　厚生年金用診断書（国民年金を含む） 3,300

2,200

　身体障害者手帳交付用診断書 3,300

　老人ホーム入所用診断書 2,200

3,300

　自動車損害賠償責任保険用診断書 5,500

　自動車損害賠償責任保険用診断書（後遺障害） 6,600

　自動車事故医療費明細書 2,200

　医療費に関する証明書（税金用６月分未満） 1,100

　医療費に関する証明書（税金用６月分以上） 2,200

　おむつ使用証明書 550

２ｋｍ未満（片道） 昼 550

２ｋｍ未満（片道） 夜 1,100

２ｋｍ以上４ｋｍ未満（片道） 昼 1,100

２ｋｍ以上４ｋｍ未満（片道） 夜 2,200

４ｋｍ以上６ｋｍ未満（片道） 昼 1,650

４ｋｍ以上６ｋｍ未満（片道） 夜 3,300

６ｋｍ以上８ｋｍ未満（片道） 昼 2,200

６ｋｍ以上８ｋｍ未満（片道） 夜 4,400

８ｋｍ以上（片道） 昼 2,750

８ｋｍ以上（片道） 夜 5,500

医師 10,000

看護師 5,000

往診時車代

移送手当

移送旅費

町外の病院等に収容のため、医師又は看護師

関する条例第７条、第８条に規定する額

但し、夜間（午後7時～10時）

深夜（午後10時～午前5時）

　通院医療費公費負担申請用診断書

文書料及び診断書料

での移送手当は、夜間125/100、

深夜150/100を乗じた額

を加算する。

が患者に同行した場合、１回当り職員の旅費に

病院からの距離は、西ノ島町役場管内
の里程表による。

町外の病院等に収容のた
め、医師又は看護師が患者
に同行した場合1回当たり

　一般診断書（一般、施設用）


