
当院における保険外負担については以下の通りです

一般診断書 3300円

生命保険診断書 5500円

（消費税込） 後遺症診断書 7700円

身体障碍診断書 8800円

障害年金診断書（初回） 8800円

障害年金診断書（2回目以後） 5500円

傷病証明書（ﾊﾛｰﾜｰｸ用） 3300円

就労可能証明書（ﾊﾛｰﾜｰｸ用） 3300円

診療録開示手数料 2750円

画像データ作成 570円

歩行用ｷﾞﾌﾟｽｶﾊﾞｰ

（ｷｬｽﾄﾌﾞｰﾂ）
3080円

歩行用ｷﾞﾌﾟｽｶﾊﾞｰ

（ｷｬｽﾄｻﾝﾀﾞﾙ）
2970円

足関節固定ﾊﾞﾝﾄﾞ

（ｱﾝｸﾙｸﾛｽ・ｿﾌﾗｳﾙﾌｧｰｴｲﾄ）
1100円

足関節固定ﾊﾞﾝﾄﾞ

（ｿﾌﾗｳﾙﾌｧｰｱｰﾁ）
2750円

膝関節支持帯（ﾆｰﾌﾞﾚｰｽ） 6600円

腰部固定帯（ｻｸﾛﾗｲﾄ） 1760円

胸部固定帯（ﾘﾌﾞﾊﾞﾝﾄﾞ） 1760円

三角巾 330円

手関節ｻﾎﾟｰﾀｰ（ﾘｽﾄｹｱﾌﾟﾛ） 2860円

手関節ｻﾎﾟｰﾀｰ

（ﾘｽﾄﾗｯﾌﾟTFCC）
3080円

母指CM関節用ｻﾎﾟｰﾀｰ

（ｻﾑﾌｨｯﾄCM）
2640円

手指関節用ﾃｰﾋﾟﾝｸﾞﾃｰﾌﾟ

（ﾃﾞｨｯﾌﾟｴｲﾄﾞﾌﾟﾗｽ）1箱
1210円

肺炎球菌予防接種 8800円

風疹抗体検査 5500円

（助成対象の場合あり） 風疹予防接種（MRワクチン） 11000円

文書料

ｻﾎﾟｰﾀｰ等
（消費税込）

（保険適用の場合あり）

予防接種等
（消費税込）


