
自費治療費等料金表
令和7年４月 現在

死亡診断書 1通 5,500 身体障害者診断書 1通 5,500

死亡診断書(原本証明) 1通 2,750 健康診断書(学生) 1通 1,100

死体検案書 1通 11,000 健康診断書(一般) 1通 2,200

死体検案書(原本証明) 1通 5,500 交通災害共済診断書 1通 2,200

診断書(当院仕様) 1通 2,200 自賠責診断書 1通 3,300

診断書(外字分、複雑なもの) 1通 3,300 年金診断書 1通 11,000

生命保険受領様式診断書 1通 5,500 納入証明書 1通 550

保育園等入所用証明書 1通 1,100 出産手当金 1通 1,100

介護保険施設等入所用診断書 1通 2,200 診療報酬明細書(自賠責等) 1通 3,300

特定疾患臨床調査個人票 1通 3,300 補装具費支給意見書 1通 1,100

単胎/平日 1件 196,000 双胎/平日 1件 303,000

単胎/時間外 1件 219,000 双胎/時間外 1件 337,000

単胎/休日深夜 1件 241,000 双胎/休日深夜 1件 371,000

単胎/帝王切開時分娩介助料 1件 145,000 双胎/帝王切開時分娩介助料 1件 187,000

無痛分娩加算 1件 100,000 （※産科外来、周産期センターに詳細の掲示があります)

A型肝炎ワクチン「エイムゲン」 1回目 7,430 乾燥組織培養不活化狂犬病ワクチン 1回目 13,780

2-3回目 5,080 2回目 11,430

B型肝炎ワクチン 1回目 6,190 ニューモバックス（23価肺炎球菌多糖体） 1回 8,570

「ヘプタバックスⅡ」 2回目 3,830 プレベナー(沈降7価肺炎球菌結合型) 1回 10,050

乾燥弱毒生おたふくかぜワクチン 1回 6,520 バクニュアンス（15価肺炎球菌結合型） 1回 11,220

乾燥弱毒生風しんワクチン 1回 6,450 プレベナー20 (沈降20価肺炎球菌結合型) 1回 11,190

乾燥弱毒生麻しんワクチン 1回 6,450 アクトヒブ(乾燥ヘモフィルスb型ワクチン) 1回 7,440

沈降精製百日せきジフテリア破傷風 サーバリックス(HPVワクチン) 1回目 16,590

混合ワクチン（三種混合：DPT） 2-3回目 14,240

日本脳炎ワクチンキット 1回 6,970 ガーダシル（HPVワクチン） 1回目 16,590

沈降ジフテリア破傷風混合トキソイド 2-3回目 14,240

（二種混合：DT） シルガード9（HPVワクチン） 1回目 26,600

インフルエンザHAワクチン 1回目 5,080 2-3回目 24,300

「ビケンHA」 2回目 2,780 沈降破傷風トキソイド 1回目 3,920

乾燥弱毒生水痘ワクチン 1回 8,340 ロタリックス 1回目 16,320

成人用沈降ジフテリアトキソイド 1回 8,340 2回目 13,550

乾燥弱毒生麻しん風しん混合ワクチン 不活化ポリオワクチン（四種混合） 1回目 9,390

（MR） 三種混合 + 不活化ポリオワクチン（四種混合） 1回目 9,860

乾燥BCGワクチン 1回 9,700 三種混合+不活化ポリオワクチン+ヒブワクチン（五種混合） 1回目 19,470

経口生ポリオワクチン 1回 11,970 帯状疱疹(シングリックス)ワクチン 1回目 21,540

RSウイルスワクチン 1回 29,800 2回目 19,180

メタルボンド 1本 71,500 レジン前装冠 1本 49,500

ハイブリッドインレー 1本 22,000 クラウン(金属) 1本 24,200

テンポラリークラウン(仮歯) 1本 1,100

※自費料金全般、上記に掲載のないものなど、ご質問ご相談等ありましたら、スタッフまでお問い合わせください。
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