
 

料　　金

医科 ７,７００円

歯科 ５,５００円

医科 ３,３００円

歯科 ２,０９０円

特別療養環境室料 市内居住者 市外居住者

個室S １６,５００円 １８,９７５円

個室Ａ ７,７００円 ８,８５５円

６,０５０円 ６,９５７円

４,４００円 ５,０６０円

１,１００円 １,２６５円

５,５００円 ６,３２５円

１０,０００円 １１,５００円

○保険外負担

料　　金 料　　金 料　　金 料　　金

産婦人科関係 インプラント治療料 １１,０００円 診療費明細書再発行料(１件あたり)

妊婦検診料（初診）※1 ６,０００円 初回 ４,７３０円 外来 ２２０円

妊婦検診料（再診）※1 ５,０００円 相談料（2回目以降） １,１００円 インフルエンザ ５,９４０円 入院 ５５０円

IUD (避妊器具)挿入 ５５,０００円 基本検査料 １６,５００円 破傷風 ６,０５０円 電子体温計破損料 ２,６４０円

IUD（避妊器具）抜去 ５,５００円 パノラマ撮影 ４,６２０円 麻しん・風しん混合 １０,８９０円 おむつカバー ２,２４２円

配偶者間人工授精 ６,０５０円 CT撮影 ２２,０００円 麻しん単独 ７,２６０円 紙おむつ ５７円

　〃　パーコール法 １２,６５０円 一次手術（1本） ２３１,０００円 風しん単独 ７,２６０円 Ｔ字帯 ２２６円

2本目以降（1本につき） １１５,５００円 二種混合 ６,２７０円 防水シーツ ９２４円

９９,０００円 フィクスチャー ３３,０００円 腹帯チューブＬ ３,２３４円

５５,５５０円 二次手術 ５５,０００円 ６歳未満 １６,９４０円 セラバンド５０ｃｍ ２７５円

２２,０００円 アバットメント ２７,５００円 ６歳以上 １６,０６０円 セラバンド１ｍ ５５０円

新生児介補料※1 精密印象及び交合採得 ２２,０００円 セラバンド２ｍ １,１００円

未熟児センター １１,０００円 TEK　1本 ５,５００円 ６歳未満 １１,４４０円 ニコチネル　TTS １０ ５,８５２円

産科病棟 ９,０００円 調整料 １,１００円 ６歳以上 １０,５６０円 ニコチネル　TTS ２０ ６,１６０円

市内居住者 市外居住者 セメント料 ５５０円 水痘 ９,１３０円 ニコチネル　TTS ３０ ６,６２２円

診療時間内 １８０,０００円 １９５,０００円 メタルボンド ８２,５００円 ２２,０００円 ケイツーシロップ ４１８円

診療時間外 ２０５,０００円 ２２２,５００円 ハイブリッドレジンCK ４９,５００円 ジフテリア ６,２７０円 ガスリー検査 ３,０８０円

休日・深夜 ２３０,０００円 ２５０,０００円 エステニアFCK ６０,５００円 おたふくかぜ ７,２６０円 病衣(破損時)

診療時間内 ２７０,０００円 ２９２,５００円 ＢＣＧ ９,９００円 着物式 ４,０７０円

診療時間外 ３０７,５００円 ３３３,７５０円 ２，８６０円 肺炎球菌 ９,５７０円 甚平式(上) ２,９５９円

休日・深夜 ３４５,０００円 ３７５,０００円 小児肺炎球菌 甚平式(下) ２,４６４円

上肢片側 ４,６２０円 3歳以上6歳未満 １２,３２０円 子供用甚平式(上) ２,７７２円

時間内 ３,３００円 上肢両側 ５,５００円 6歳以上 １１,４４０円 子供用甚平式(下) ２,３３２円

４,４００円 下肢片側 ５,０６０円 日本脳炎 ７,８１０円 妊産婦用 ７,７３８円

両親学級テキスト １,１００円 下肢両側 ６,０５０円 乾燥ヘモフィルスｂ型 ８,９１０円 寝具(破損時)

人工妊娠中絶・流産介助 市内居住者 市外居住者 上肢及び下肢の片側 ５,８３０円 HPV ベットパッド ５,２８０円

９９,０００円 １０８,９００円 上肢両側及び下肢片側 ６,４９０円 ４価 １６,６１０円 シーツ １,８１５円

４ケ月以上 １６５,０００円 １８１,５００円 上肢片側及び下肢両側 ６,７１０円 ９価 ２６,８４０円 枕 １,９８０円

１５０,０００円 １６５,０００円 上肢及び下肢の両側 ９,２４０円 上掛 ５,５００円

頭頚部、下腹部その他の部位 ４,６２０円 ３歳未満 ８,４７０円 枕カバー ４４０円

初回検査 ６,６００円 ３歳以上６歳未満 ７,０４０円 上掛カバー ２,６４０円

確認検査 ６,６００円 上肢片側 ５,０６０円 ６歳以上 ６,１６０円 その他の料金

初回検査 １１,６００円 上肢両側 ６,４９０円 不活性化ポリオ 検査画像等ﾃﾞｰﾀ複製 ３,３００円

確認検査 ７,８００円 下肢片側 ５,８３０円 ６歳未満 １０,２３０円 デジタイズ料 ５５０円

１０,０００円 下肢両側 ７,３７０円 ６歳以上 ９,３５０円 受託現像４ッ切以上 ３３０円

歯牙検診料 ２,３１０円 上肢及び下肢の片側 ６,９３０円 ロタウイルス １０,７８０円 受託現像６ッ切以下 ２７５円

乳児検診料 ５,１７０円 上肢両側及び下肢片側 ８,１４０円 ４価髄膜炎菌 ２５,３００円 複製ﾌｨﾙﾑ半切 １,０４５円

死体検案料 ２,７５０円 上肢片側及び下肢両側 ８,５８０円 瘢痕形成術料 複製ﾌｨﾙﾑ大角 ９３５円

死後処置料 ７,７００円 上肢及び下肢の両側 １１,６６０円 顔面（1箇所につき） 複製ﾌｨﾙﾑ大４ッ切 ８２５円

文書料 遺伝子検査料 1cmまで ５５,０００円 複製ﾌｨﾙﾑ４ッ切 ６６０円

証明書（自賠責） ４,４００円 BRCA1/2遺伝子検査 ２２０,０００円 1cmを超える場合 ※2 複製ﾌｨﾙﾑ６ッ切 ６０５円

その他の証明書 １,６５０円 ｼﾝｸﾞﾙｻｲﾄ検査(MLPA法) ４４,０００円 その他の部位（1箇所につき） 複製ﾌｨﾙﾑ８ッ切 ５５０円

特に詳細な診断書 ８,８００円 ｼﾝｸﾞﾙｻｲﾄ検査(NGS法) ４４,０００円 1cmまで ４４,０００円 封筒（長形３号） １1円

詳細な診断書 ５,５００円 ｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞ料（30分毎に） ５,５００円 1cmを超える場合 ※3 訪問診療等に係る交通費 ※4

その他の診断書 ２,７５０円 フローサイトクロスマッチ検査 ７３,0００円 Z形成術料（1箇所につき） ２７,５００円 シャーベット ８８円

セカンドオピニオン診察料 高気圧酸素療法料 アイスクリーム ７７円

３０分まで １６,５００円 ３９,６００円 初診料 １３,７５０円 ゼリー ２２円

延長料金（最長30分） ５,５００円 ３９,６００円 再診料 １１,０００円 投薬容器 ５０円

３３,２２０円 病衣使用料 １００円

３９,６００円 患者家族寝具使用料 ２２０円

10％の消費税が加算された料金表示です。なお、助産に係る料金は非課税となります。 診察券再発行料 １６５円

非課税

50,000円に、1ｃｍを超えた1ｃｍまでごとに11,000円を加算した額

40,000円に、1ｃｍを超えた1ｃｍまでごとに8,800円を加算した額

片道5ｋｍまでごとに公用車1台につき509円 管理者※4

HLA-DRB1検査

※1

※2

※3

HLA-A検査

HLA-B検査

HLA-C検査

HLA検査

母乳育児相談料

時間外・休日等

３ケ月以内

流産介助※

五種混合

B型肝炎

新生児聴覚スクリーニング検査※1

拡大新生児スクリーニング検査料※1

双
胎

リンパ浮腫治療料

相談又は指導

リンパドレナージ

入院
リンパドレナージ及びバンテージ

外来

手
術

帯状疱疹

羊水染色体検査

１胎

四種混合

２胎目以降（１胎につき）

分娩前新型コロナウィルス感染症検査

補
綴

分娩料※1

単
胎

２,７１７円
患者さんの事情により長期に入院している場合、入院期間が180日を超えた日以降の入院基本料が15％減算されることから、患
者さんに負担していただく診療報酬の減算額に相当する金額。

特別室及び個室の１日あたりの室料

リンパ球クロスマッチ検査料

術
前

予防接種料

特別長期入院料

令和6年10月1日

緩和ケア

○保険外併用療養費

区　　　分 説　　　　明

特別分娩室料(LDR)※1

区　　　分 区　　　分

保険外負担一覧

非紹介患者初診加算料

他の保険医療機関等からの紹介状なしに、初診で来院される方が対象。ただし緊急時はこの限りでない。

区　　　分

個室Ｂ

個室Ｃ

準個室

区　　　分

再診加算料

医師が他の医療機関での治療の継続を勧めた際、引き続き当院での診療を希望される場合に加算される。


