
別紙４（医療保険用） 令和6年5月１日現在

１．保険適用外料金
　利用者又は家族からの希望に応じ、下記のサービスを行っております。
　ご利用の際は、受付窓口もしくは、病棟職員にお申し出ください。

消費税
（円）

税込金額
（円）

926円 92円 1,018円

463円 46円 509円

190円 19円 209円

130円 13円 143円

120円 12円 132円

100円 10円 110円

40円 4円 44円

160円 16円 176円

1,091円 109円 1,200円

7,206円 720円 7,926円

－ － 2,100円

－ － 2,600円

－ － 2,600円

－ － 3,100円

－ － 3,500円

－ － 2,100円

－ － 2,600円

－ － 1,600円

⑨口座振替手数料 利用料を口座振替する場合 88円 8円 96円

⑩立替金管理料 立替金制度を利用された場合 46円 4円 50円

注１：救急搬送の場合、付添いサービス料は頂きません。
注２：文書料は、ご依頼の書類内容により料金が異なります。詳しくは右表のとおりです。
注３：タイプ別のおむつの種類は、裏面のとおりです。
注４：毛布等の大型のもの、ドライクリーニングを必要とするものは洗濯をお受けできません。
注５：予防接種料は、接種するワクチンの種類により料金が異なります。詳しくは右表のとおりです。
※私用の電話・切手は実費を頂きます。

入院外諸経費料金表
（医療保険病棟：本館３階・本館４階・南棟）

項目 内容 単位・税抜金額（円）

Fタイプ　1枚

接種するワクチンの種類により
（注５）

丸刈り・髭剃りなし

初めの1時間

以後30分毎

Aタイプ　1枚

Bタイプ　1枚

Cタイプ　1枚

各種申請の手続きを代行した場合

女性ｶｯﾄ・髭剃りあり

女性顔剃り

1回につき

1日につき

232円

500円

 500円～
10,000円

93円1点につき

丸刈り・髭剃りあり

調髪・髭剃りなし

調髪・髭剃りあり

調髪・髭剃り、ｼｬﾝﾌﾟｰあり

女性ｶｯﾄ・髭剃りなし

Dタイプ　1枚

Eタイプ　1枚

23円

50円

 50円～
1,000円

9円

255円

550円

 550円～
11,000円

102円

①付添いサービス料
他科受診など付添いに要した時間
に応じて（注１）

②付添い寝具料
病室で付添う方が寝具を利用した
場合

1日につき

③代行手数料 1件につき

④文書料
各種証明書、診断書を発行した場
合（注２）

1件につき

⑦予防接種料

⑧理容料
病院内の理容室を利用される場合
（消費税対象外）

⑤おむつ代
医療保険病棟利用者でおむつを使
用した場合（注３）

⑥洗濯代
当院での洗濯を希望された場合
（注４）


