
健康診断他 保険外併用療養費

保険点数×10 180日超入院に係る保険外併用療養費 1日あたり

5,500 2,720

制限回数を超えるリハビリの保険外併用療養費 １単位につき

人間ドック 2,700

ベーシックコース 55,000 1,980

レディースコース 77,000 2,040

1,930

オプション

肺がんドック 16,500 3,090

肺がんドック（喀痰あり） 22,000

脳ドック 25,300

子宮がんドック 11,000 11,000

子宮がんドック（HPVあり) 15,400 5,500

乳がんドック 11,000 10

骨ドック 5,500 1,100

大腸ドック 19,800 660

110

診断書・その他 110

5,500 330

5,500～11,000 550

証明書 1,100～11,000 1,100

松葉杖 55 1,100

1,100

個室料金 1日につき

特別個室(本館） 38,500

特別個室(ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ館) 19,800 8,800

A個室 13,200 5,500

B個室 11,000 5,500

11,000

おむつ料金 1枚あたり 4,400

Sサイズ 200 4,400

Mサイズ 200 7,700

Lサイズ 200 5,500

Sサイズ 180 5,500

Mサイズ 180 7,700

Lサイズ 180 8,800

1,650

7,700

10,450

8,800

検査

保険外負担料金一覧（1/2） 保険外負担料金一覧（2/2）
（単位：円）税込 （単位：円）税込

診察
自由診療

小児健診 急性期一般入院基本料1

脳血管疾患リハビリテーション料(Ⅰ）

別紙参照
廃用症候群リハビリテーション料(Ⅰ）

運動器リハビリテーション料（Ⅰ）

呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）

胸部CT（低線量） 腫瘍マーカー　1項目

胸部CT（低線量）喀痰細胞診

脳MRI/MRA 頸動脈エコー カルテ開示料金

経膣エコー　子宮頸部細胞診 口頭による説明

　　　　　　　眼底フイルム（片側）

経膣エコー　子宮頸部細胞診　HPV検査 診療録の写し（看護記録等を含む）手数料

視触診　3Dマンモグラフィー コピー（1枚につき）

骨塩定量　骨代謝マーカー 放射線画像　（CD-R　1枚につき）

下部内視鏡　 　　　　　　（フイルム　1枚につき）

検査記録　　　心電図・スパイロ・脈派・聴力（各1部）

診断書

予防接種

日本脳炎

トイレ・シャワーつき 麻疹

　　　　　　　トレッドミル（1部）

　　　　　　　ホルター心電図（1部）

各種証明書 　　　　　　　脈派（1部）

松葉杖使用料（1日につき）

院内書式のもの

院外書式のもの
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狂犬病

破傷風

肺炎球菌（成人）

パンツ式紙おむつ
（アテントＲケア うす型さらさらパンツ）

肺炎球菌（小児）

ヒブ

おたふく

みずぼうそう

テープ式紙おむつ
（アテントＲケア スーパーフィットテープ）

　　　　　　　内視鏡写真（CD-R　1枚につき）

　　　　　　その他一式（CD-R　1枚につき）

トイレ・浴槽・シャワーつき

トイレ・浴槽・シャワーつき

DT(二種混合）

A型肝炎

B型肝炎

トイレつき 風疹

MR(麻疹・風疹混合）

DPT(三種混合）


