
保 険 診 療 費 以 外 で 患 者 様 に 

ご負担頂くサービス(実費)のお知らせ 

 

 当院では以下の項目について、保険診療負担金とは別途に使用量、利用回数

に応じた実費の負担をお願いしております。 

 

① 紙オムツ(各自で用意出来ない場合) 

(1) 平オムツタイプ 1 枚につき 60 円(外税) 

(2) マジックタイプ型オムツ(M)  1 枚につき 140 円(外税) 

(3) マジックタイプ型オムツ(L～LL)  1 枚につき 150 円(外税) 

(4) パンツ型オムツ(M～LL)  1 枚につき 160 円(外税) 

(5) 尿とりパッド(短)  1 枚につき 60 円(外税) 

(6) 尿とりパッド(長)          1 枚につき       80 円(外税) 

②  衛生材料費 

(1)  おしり拭き 1 袋につき 350 円(外税) 

(2)  ティッシュ 1 箱につき 106 円(外税) 

(3)  使い捨てエプロン                  1 箱につき       500円(外税) 

(4)  吸水防水シート          1枚につき       105円(外税) 

③ 病衣・タオルレンタル料金 1 日につき 病衣  70 円(外税) 

 1 日につき タオル 150 円(外税) 

④ テレビ使用料金・冷蔵庫料金・・・(日額定額制レンタルサービスになります。 

 医事課もしくは病棟看護師にお申し出下さい) 

 1 日につき 300 円(外税) 

※株式会社パースジャパンとの契約になります。1 回の入院につき、初回に限り請求書発行

（後払い）の手数料として 240 円（税込み）をご利用料金とは別にご負担いただきます。 

⑤ 各予防接種・・・(ただし年齢・お住いの住所によって金額が異なる場合がございます) 

(1) 肺炎球菌ワクチン予防接種 1 回につき 7,200 円(外税) 

(2) インフルエンザ予防接種(一般) 1 回につき 2,882 円(外税) 

(3) 帯状疱疹予防ワクチン 1 回につき     20,000 円(外税) 

 （接種後 2 ヶ月以降に 2 回目の接種を要します） 

⑥ 間欠的加圧マッサージ機(エクセレントメドマー)使用料 15 分 500 円(外税) 

 

⑦各種証明書・診断書  (内容・提出先等により金額が異なりますのでお尋ねください) 

 1 枚につき1,000円～7,000円(外税) 

 

上記をご利用の際には各金額を請求させて頂きます事をご了承ください。 

なお、治療上、又、円滑な入院生活を過ごして頂く為に上記以外の自費請求が発生した

場合はご説明の上、ご請求させて頂く事も重ねてご了承頂きたいと思います。 

 

医療法人社団三慈会 西池彰記念クリニック  院長 眞木 常雄  



（令和2年10月1日）

区分 料金（消費税込）
診断書 ¥3,850
年金・身障者等診断書 ¥7,700
生命保険診断書 ¥5,500
各種証明書 ¥1,100
面談料 ¥11,000
症状照会文書 ¥5,500
死亡診断書 ¥5,500
死亡検案書 ¥11,000
特定疾患申請書（新規・更新） ¥7,700

各種書類等料金表


