
 

証

明

書

関
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入院、通院証明書（簡易保険、生命保険） 8,800円 

支払証明書（申告用） 3,300円 

治癒証明書 330円 

証明書料（予定日、妊娠等） 3,300円 

受診状況証明書（障害年金用） 3,300円 
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後遺障診断書 8,800円 

文書照会回答書 8,800円 

自賠責明細書 8,800円 

自賠責診断書 8,800円 

当院書式診断書 6,600円 

公費申請用診断書 6,600円 

障害年金診断書 8,800円 

身体障害申請用診断書 8,800円 

死体検案書（死後の処置含む） 33,000円 

死体検案書（死後の処置含まない） 27,500円 

死亡診断書（死後の処置含む） 14,300円 

死亡診断書（死後の処置含まない） 8,800円 

その他の診断書、証明書等 6,600円 

特定疾患臨床調査個人票 6,600円 

  

  

薬物中毒情報利用料 2,200円 

診療情報開示手数料（個人） 5,500円 

診療情報開示手数料（個人以外） 8,800円 

電子画像媒体作成料 3,300円 
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Ｂ型肝炎ワクチン 7,150円 

Ａ型肝炎ワクチン 7,150円 

水痘ワクチン 7,150円 

おたふくワクチン 6,050円 

二種混合ワクチン 4,950円 

五種混合ワクチン 20,350円 

風疹ワクチン 9,350円 

麻疹ワクチン 8,800円 

日本脳炎ワクチン 7,700円 

ポリオワクチン 8,800円 

ＢＣＧワクチン 11,440円 

破傷風ワクチン 4,950円 

肺炎球菌ワクチン（ニューモバックス） 8,250円 

肺炎球菌ワクチン（プレベナー） 11,000円 

ロタウィルスワクチン（ロタリックス） 15,950円 

ヒブワクチン 9,350円 

インフルエンザワクチン 4,500円 

〃（65才以上、市町村契約によるもの） 1,000円 

〃（小児） 4,500円 

帯状疱疹ワクチン（シングリックス） 24,200円 

子宮頚がんワクチン(ｼﾙｶﾞｰﾄﾞ9） 27110円 

子宮頚がんワクチン(ｻｰﾊﾞﾘｯｸｽ) 17,050円 

子宮頚がんワクチン(ｶﾞｰﾀﾞｼﾙ) 17,050円 

  

  

 

手術に関する施設基準について 

（令和７年６月１日現在） 

療養の給付と直接関係ないサービスについて 

 

当院では、医療の透明化や患者様への情報提供を積極的に推進していく観点から領収書の発行の際に、個別の診療報酬の算定項目の分かる明細書を無料で発行して

います。また、公費負担医療の受給者で医療費の自己負担のない方についても、明細書を無料で発行しています。 

なお、明細書には、使用した薬剤の名称や行われた検査等の名称が記載されるものですので、その点、御理解いただき、ご家族の方が代理で会計を行う場合のその

代理の方への発行も含めて、明細書の発行を希望されない方は、会計窓口にその旨お申し出ください。 

 

当院は次の手術に関し、厚生労働大臣が定める施設基準に適合しており、関東信越厚生局長に届出をしております。          

なお、件数は令和6年1月から12月の間に行った手術の件数です。 

１． 区分１に分類される手術 
区分1に分類される手術については実施しておりません。 

２． 区分2に分類される手術 

区分2に分類される手術については実施しておりません。 

３． 区分3に分類される手術 

区分3に分類される手術については実施しておりません 

４． 区分4に分類される手術 

「胸腔鏡又は腹腔鏡を用いる手術」については、18例の手術を実施しております。 

その他の区分に分類される手術 

「人工関節置換術」については、２７例の手術を実施しております。 

 

 

 
 

当院は、次の項目に関し、厚生労働大臣が定める施設基準に適合しており、関東信越厚生局長に届出をしております。

なお、患者人数、検査件数は、令和6年1月1日から12月31日までの間に行ったものです。 

１．コンタクトレンズ検査料（１）  

 

 

 

 

 

眼科外来患者数 5,500 人 

コンタクトレンズに係る検査を実施した検査件数 13 件 

婦

人

科

関

係 

シンフェーズ（１周期） 2,571円 

避妊リング挿入 33,000円 

避妊リング交換 38,500円 

避妊リング抜去 6,600円 

血液型 260円 

車馬賃(1回につき) 20㎞まで220円 

以降１㎞毎に

110円 

付添寝具（1日） 330円 

電話代 １０円～ 

プロペシア 11,000円 

診察券（破損/磁気不良） 110円 

診察券（紛失再発行） 330円 

コンタクトレンズ検査料に関する施設基準について 

診療項目がわかる明細書の発行について 


