
保険外負担に関する事項

・ 以下の項目について、その使用に応じた実費の負担をお願いしています。（症状により個室入室を医師が指示した場合を除きます）
特別室Ａ 6病棟 （615，616） １日につき
特別室Ｂ 3病棟 （307，308，310） 4病棟 （408，410，411） 6病棟 （610，611，612） １日につき
特別室Ｃ 3病棟 （317，321，322） 4病棟 （418，422） 6病棟 （601） １日につき
特別室Ｄ 6病棟 （618，620，621，622，623，625，626，627，628，630） １日につき

普通・健康診断書 （院内様式） 特定疾患診断書 （申請）
      〃      （院外様式）      〃       （更新）
各種免許・受験用診断書      〃       （人工呼吸器等装着者用診断書）
特殊・複雑・後遺症診断書 意見書 （生活保護）
死亡診断書   〃 （補装具交付）
死体検案書   〃 （裁判所・警察等）
生命・ 診断書   〃  （上記以外）
簡易保 死亡診断書 塵肺認定診断書
険用 入退院証明書 航空身体検査証明申請書

症状調査書 病歴書
自動車 診断書 入退院・通院証明書
損害賠 明細書 医療費 簡単・院内様式
償責任 後遺症診断書 領  収 複雑・院外様式
保険用 入院証明書 証明書 日本体育・学校健康センター
恩  給 個人用 医療費助成（支給）申請書・証明書
診断書 恩給局用 自動車通院非課税証明書
年  金 国⺠ 補装具装着証明書
診断書 厚生 おむつ使用証明書

障害 通院医療費公費負担申請書
児童扶養手当障害認定診断書 その他 簡単
福祉手当認定診断書 証明書 複雑
身体障害者手帳交付診断書 （申請）
           〃          （更新） 洗濯機・乾燥機使用料金 １回 200円(税込)

・ 初診にかかる特別の料金
他の保険医療機関からの紹介によらず、直接来院された患者様については、初診にかかる費用として、診察料に加えて1,650円(税込)をいただ
いております。但し、緊急やむを得ない事情により他の保険医療機関からの紹介によらずご来院された場合は、この限りではありません。

・ 入院期間が180日を超える入院にかかる特別の料金
当院では（一般病棟に限る）、患者様の事情により180日を超えて入院する場合、別途入院基本料の15％の入院料をいただいております。
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