
 
保険外負担に関する事項 

1. 以下の項目について、実費の負担をお願いしております。  
種別  税込単価  

衣類・タオルセット   

(日用品込み )  

  １日  ６０５円                

（１ヶ月３０日の場合  ６０５円×３０日＝１８，１５０円／月）    

衣類・タオル・日用品がセットになっております。      
                   

タオルセット       

(日用品込み )  

  １日  ２８６円            
（１ヶ月３０日の場合  ２８６円×３０日＝８，５８０円／月）    
タオル・日用品がセットになっております。       

紙おむつセット  

  1 日  ５５０円                
（１ヶ月３０日の場合  ５５０円×３０日＝１６，５００円／月）    
尿取りパット・紙オムツ・リハビリパンツ     
・１種類のみの利用でも利用料がかかります。     

理美容代  

カット１，９００円／回（病室でのカット＋１，０００円）      

パーマ・毛染め・お顔のお手入れは別料金       

                    

娯楽材料費  

参加時のみ  ３００円／回              

※療養病棟のみ、１～２ヶ月に１回お楽しみ会を開いております。    

 お楽しみ会に参加された方のみ、材料費として頂きます。     

                    

な お 、 衛 生 材 料 等 の 治 療 (看 護 )行 為 及 び そ れ に 密 接 に 関 連 し た 「 サ ー ビ ス 」 や 「 物 」 に つ い て の 費 用 の 徴 収 や 、 「 施 設 管 理 費 」 等 の 曖 昧 な 名 目 で の 費 用 の 徴 収 は 、 一 切 認 め ら れ て い ま せ ん 。  

(衣類・タオルセット、タオルセット、紙おむつセットはワタキューセイモア㈱と契約頂きます )  

 

2．特別の療養環境に係る病室の料金  
  ご希望により入院される「特別の療養環境に係る病室」とその備付備品料金等は次の通りです。  

病棟名  Ａ病棟(２階) Ｂ病棟(３階) 

部屋 No ２０１  ２０２  ２１６  ３１５  ３１６  

面積㎡  １５．０  １４．６  １５．１  １４．９２  １４．５７  

床数  １床  １床  １床  １床  １床  

備品  

机椅子、保管

庫、個人用照

明、トイレ、テ

レビ、冷蔵庫  

机椅子、保管

庫、個人用照

明、トイレ、テ

レビ、冷蔵庫  

机椅子、保管

庫、個人用照

明、トイレ、テ

レビ、冷蔵庫  

机椅子、保管

庫、個人用照

明、トイレ、テ

レビ、冷蔵庫  

机椅子、保管

庫、個人用照

明、トイレ、テ

レビ、冷蔵庫  

料金  6,600 円／日  6,600 円／日  6,600 円／日  6,600 円／日  6,600 円／日  

 

3．各種文書  料金表  
文書種類 文書金額 文書種類 文書金額

①各種保険会社指定の診断書 ¥4,400 ㉒訪問リハビリテーション指示書 保険請求（保険負担割合による）

②休業補償給付支給請求書 ¥0 ㉓おむつ証明書 ¥1,100

③傷病手当金請求書 保険請求（保険負担割合による） ㉔健康診断書 ¥3,300

④身体障害者診断書
文書料：￥3,300

文書料（肢体不自由）￥6,600
㉕診断書（病院用紙） ¥3,300

⑤年金診断書 ¥6,600 ㉖診断書（滋賀県公安委員会指定用紙） ¥3,300

⑥労災非課税文書 ¥4,000 ㉗診断書（労災年金第4号） ¥4,000

⑦労災打ち切り文書（様式第10号） ¥4,000 ㉘死亡診断書 1通目：￥5,500

⑧アフターケア実施期間の更新に関する診断書 ¥3,300 ㉙死体検案書 ¥7,700

⑨後遺症障害診断書 ¥6,600 ㉚受診状況等証明書 ¥1,100

⑩特定疾病療養受療証交付申請書 ¥0 ㉛補装具医学意見書・証明書 ¥0

⑪交通共済診断書（証明書） ¥1,100 ㉜各種証明書・確認書（点数や通院日のみの証明等） ¥1,100

⑫照会文書 ¥7,700 ㉝鍼・灸・マッサージの施術にかかる診断書・同意書 保険請求（保険負担割合による）

⑬特別障害者手当認定診断書 ¥6,600 ㉞通所リハビリテーション（当院デイサービス用） ¥0

⑭通院証明書（生活保護受給者用） ¥0 ㉟領収証明書 ¥1,100

⑮自立支援更生医療意見書（血液透析）
　　初回：￥3,300

継続：￥0
㊱保険診療にかかる明細書 ¥550

⑯障害者総合支援法医師意見書
初回：￥5,000

継続：￥4,000
㊲医療等の状況（学校安全会） ¥0

⑰特定疾病臨床調査個人票
新規：￥3,300

更新：￥2,200
㊳学校医に対する心臓検診結果票 ¥1,100

⑱特定疾患療養証明書 ¥0 ㊴就業可能証明書（職業安定所等） ¥2,200

⑲成年後見人文書 ¥4,400 ㊵自賠責　診断書・診療報酬明細書 文書　￥3300

⑳訪問看護指示書 保険請求(保険負担割合による） 診療情報開示手数料（コピー代別途） ¥3,300

㉑特別訪問看護指示加算 保険請求（保険負担割合による）  
(表記料金は すべて税込 )  

令和８年４月１日  

                                               医療法人敬愛会  

東近江敬愛病院  

院長  間嶋  淳  


