
 　【 実費徴収に関する事項 】

(１)　診断書料 別紙一覧表による
※詳しくは医事課にお尋ね下さい。

(２)　診断書作成に伴う計測代 ４，４００円（税込）

(３)  診療録開示料金 ５，５００円（税込）

　　　（カルテコピー代）（Ａ４　１枚） 　　　２２円（税込）

(４)  医師面談料（１回） ７，７００円（税込）

(５)  死亡時画像診断料（Ａｉ） 　　　５５，０００円（税込）

(６)　フイルムレス化に伴う電子媒体代（CD-R）１，６５０円（税込）

(７）  死亡後の処置料（エンゼルケア） ５，５００円（税込）

　　　外傷等の処置（死亡時） ２，２００円（税込）

(８）  死亡時ねまき（Ｌ） ２，５３０円（税込）

(８）  死亡時ねまき（ＬＬ） ２，９７０円（税込）

(９)　ＥＤ外来に係る費用 実費
　  　パイプカットに係る費用 　　　５５，０００円（税込）

　　(10)　乳房マッサージ １，１００円（税込）

　　(1１)　診察券(再発行) 　　１１０円（税込）

　　(1２)　テレビ等機器使用料 １，０００円（税込）

　　(1３)　病衣 　  　　７，０００円（税別）　　１１０円（税込）

  ･   出産時 　　１００円（非課税）

　　(1４)　紙おむつ等
  ･   大人用テープタイプ（Ｍ・Ｌ） 　　　　　　１１０円（税込）

　　（11)　ピル（ノルレボ）（初診料含む）  ･   大人用パンツタイプ（Ｍ・Ｌ） 　　　　　　　８８円（税込）

　　（12)　ピル（ノルレボ）（初診料含む）  ･   長時間安心パット 　　　　　　　５５円（税込）

  ･   軟便安心パット 　　　　　　１１０円（税込）

  ･   おしりふき 　　　　　　３３０円（税込）

  ･   新生児用ミルク・おむつ代 　　　　　　６６０円（税込）

　当院では、以下の項目について、その利用、使用に
応じた実費の負担をお願いしています。



　　　　（一日につき）

  　（1５）　分娩料 　　１２３，０００円（非課税）

  ･   分娩料 難産加算 　　　４９，８００円（非課税）

  ･   分娩料 時間外加算 　　　１６，６００円（非課税）

  ･   分娩料 休日・深夜加算 　　　３３，２００円（非課税）

　　（1６）  無痛分娩料（薬品等込み）（病状による） 　　　５０，０００円（非課税）

             無痛分娩料（薬品等込み）（本人希望） 　　　７０，０００円（非課税）

　　（1７)　新生児管理保育料（1日につき）
  ･   １日目 　　　１１，０００円（非課税）

  ･   ２日目以降 　　　１０，０００円（非課税）

     (1８)　抗精子抗体 　  　　６，６００円（税込）

     (1９)　ＡＡＢＲ 　  　　５，５００円（税込）

     (２０)　胎児羊水染色体検査 　　１１０，０００円（税込）

　　（２１)　ミレーナ 　　　６６，０００円（税込）

　　（２２)　超音波検査（３回目以降） 　　　　１，１００円（税込）

　　（２３)　妊娠初期検査 　　　　３，０００円（非課税）

　　　　　　（Ｎｕｇｅｎｔ、トキソ、ＴＳＨ）

　　（２４）　ＮＳＴ（ノンストレステスト）　 　　　　１，０００円（非課税）

　　　　　　（３６週以降・初回）

　　（２５)　ピル（レボノルゲストレル）（初診料含む）

  ･   時間内 　　　１１，０００円（税込）

　　（11)　ピル（ノルレボ）（初診料含む）  ･   時間外 　　　１３，２００円（税込）

　　（12)　ピル（ノルレボ）（初診料含む）  ･   休日・深夜 　　　１５，４００円（税込）

　　（２６)　プラノバール（初診料含む）

  ･   時間内 　　　　５，５００円（税込）

　　（11)　ピル（ノルレボ）（初診料含む）  ･   時間外 　　　　７，７００円（税込）

　　（12)　ピル（ノルレボ）（初診料含む）  ･   休日・深夜 　　　　９，９００円（税込）

　　（２７)　健診等に係る料金
  ･   妊婦健診(里帰り) 　　　　５，０５０円（非課税）

  ･   産後１ヶ月健診 　　　　３，３００円（税込）



  ･   乳幼児健診（１ヶ月健診） 　　　　４，４００円（税込）

　　（２８)　血液型（里帰り出産時） 　　　　　　５５０円（非課税）

　　（２９)　避妊リング挿入
  ･   ノバＴ 　　　３８，５００円（税込）

  ･   ＦＤ-1 　　　２７，５００円（税込）

　　（３０)　避妊リング抜去 　　　　５，５００円（税込）

　　（３１)　避妊手術（卵管切除術） 　　　４３，５００円（非課税）

　　（３２)　人工中絶手術
  ･   来院1日目（外来診療） 　　　１７，０００円（税込）

  ･   １０週未満 　　１０１，０００円（税込）

  ･   １１週未満 　　１１２，０００円（税込）

  ･   １２週未満 　　１２２，０００円（税込）

  ･   １２週以上 　　３５０，０００円（非課税）

　　（３３)　セカンドオピニオン
  ･   １時間 　　　１１，０００円（税込）

  ･   ３０分増すごとに 　　　　５，５００円（税込）

　　（３４)　ガスリー検査(手技料) 　　　　２，２００円（税込）

　　（３５)　ルティナス膣錠100㎎(1錠当たり) 　　　　　　４９５円（税込）

　　（３６)　助産外来 　　　　１，１００円（税込）

　　（３７)　人工授精 　　　１５，４００円（税込）

　　（３８)　自己血輸血（経腟分娩の場合）　　　　２，５００円（非課税）

　　（３９)　お産セット 　　　　４，０００円（非課税）

　　（４０)　お産パッド（5枚入） 　　　　　　３００円（非課税）

　　　　　　お産パッド（1枚入） 　　　　　　１００円（非課税）

　　（４１)　フレックス 　　　　　　３５０円（非課税）

　　（４２）  和痛分娩料（薬品等込み）（1回目） 　　　　１，５００円（非課税）

              和痛分娩料（薬品等込み）（2回目以降） 　　　　　　５００円（非課税）

　　（４３)　ケイツーシロップ 　　　　　　　３３円（税込）

　　（４４)　アンドロステンジオン 　　　　５，５００円（税込）



　　（４５)　抗ミューラー管ホルモン 　　　　５，２８０円（税込）

　　（４６)　抗精子抗体（ＳＩ５０） 　　　１１，８８０円（税込）

　　（４７)　抗精子抗体 　　　　６，６００円（税込）

　　（４８)　ＰＥＩｇＧ 　　　　３，８５０円（税込）

　　（４９)　ＰＥＩｇＭ 　　　　４，４００円（税込）

　　（５０)　抗プロトロンビン抗体 　　　　６，６００円（税込）

　　（５１)　抗カルジオリピン抗体 　　　　２，５３０円（税込）

 　 【 病院の初診に関する事項 】
　　他の保険医療機関等からの紹介状が無く、直接来院
　　した場合は、初診に係る費用として　７，７００円（税込）
　　を徴収します。 ただし、急患等やむを得ない事情の
　　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 】
　　他の病院を含めて入院期間が１８０日を超えた入院料
　　は、難病等を除き一日につき２，７２３円（税込）の負担
　　となります。

　　入院時食事療養（Ⅰ）
　　管理栄養士によって管理された食事が適時、適温
　　で提供されます。（夕食については午後６時以降）
　(１)　特別メニュー １食につき　３０円(税込)

  　【 入院時食事療養に関する事項 】

※予め提示されたメニューから、
　 希望により選択した場合に徴収します。


