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5.保険外負担について

備考

入院室料差額 個室 1日あたり 3,300円 101、102、201、202、203、209、210号室

二人部屋 1日あたり 1,100円 204、205、108号室

個室を二人部屋として使用する場合は二人部屋扱い。

二人部屋を10日以上1人で使用する場合は個室扱い。

（医師の指示によって使用する期間は徴収しない）

材料費 腹帯 1,050円

オブラートゼリー 435円

バイオティーン 3,207円

健康診断 乳児一般健康診査 6,303円

保育園内科健診 3,168円

一般健康診断 16,467円

簡易健康診断 9,977円

24,000円 がんと生活習慣病のリスク判定の検査

移送費 往復距離×20円+4,000円（運転手2名）+2,000円（看護師）※50km超える毎に+500円

死体検案料 5,500円

変死体検案料 33,000円 事故等警察官の立会を要する死体検案

死体処置料 7,920円 材料費含む。寝巻料は含まない。

自動車損害賠償責任保険及び自動車保険の場合の診療報酬 1点単価20円

診察券再発行 1枚あたり 110円

情報開示料 2,200円

医師面談料 30分につき 5,500円

予防接種

五種混合 6歳未満 20,526円

6歳以上 19,701円

四種混合 6歳未満 11,550円

6歳以上 10,725円

二種混合 5,005円

MR混合 6歳未満 10,890円

6歳以上 10,065円

日本脳炎（第1期） 6歳未満 7,810円

6歳以上 6,985円

（第2期） 7,150円

BCG 9,735円

ポリオ 6歳未満 10,230円

6歳以上 9,405円

HPV（子宮頸がん） 2価・4価 16,610円

9価 26,840円

ヒブ 8,789円

小児用肺炎球菌 12,661円

水痘 9,185円 50歳以上の帯状疱疹対象

B型肝炎 バイアル0.5ml 6,823円

バイアル0.25ml 6,578円

シリンジ0.5ml 6,860円

シリンジ0.25ml 6,615円

ロタウイルス 1価（ロタリックス） 14,905円

5価（ロタッテク） 9,878円

予診のみ 6歳未満 3,993円

6歳以上 3,168円

三種混合 5,737円

おたふく 6歳未満 7,755円

6歳以上 6,930円

インフルエンザ 3,300円

肺炎球菌 9,068円

RSウイルス 26,455円 60才以上

新型コロナウイルス（ファイザーXBB） 15,290円

区分 料金（税込）

追加項目は診療報酬点数に準じた額を加算する。

アミノインデックスリスクスクリーニング

平内町国民健康保険平内中央病院
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備考区分 料金（税込）

文書料 証明書 1,650円 医療費納入証明書

おむつ使用証明書

医療費支払済証明書

普通診断書 3,300円 当院様式の普通診断書（職場、警察提出）

健康診断書（各種免許申請、覚醒剤等の中毒）

通院証明書

受診状況証明書

死亡診断書、死体検案書

施設入所診断書

青森県交通災害共済見舞金請求診断書（1円保険）

傷病証明書（公共職業安定所）

臨床調査個人票

精神障害者通院医療費公費負担申請書

入院共済金請求書

各種保険関係診断書 8,250円 入院通院証明書

治療証明書

傷病証明書

障害診断書兼通院診断書

死亡診断書

自賠責保険関係診断書、明細書

教職員共済交通災害共済治療証明書

その他の診断書 8,250円 身体障害者診断書、意見書

障害年金診断書

特別障害者手当認定診断書

特別児童扶養手当認定診断書

補装具交付要否意見書

診断書（成年後見、家庭裁判所）

特殊な診断書 9,900円 後遺障害診断書

その他複雑な診断書

情報通信料 1,650円 情報通信機器を用いた診療を行う場合

通信使用料 1日あたり 110円 ポケットWi-Fiを使用する場合

1月あたり 3,300円 ポケットWi-Fiを使用する場合

平内町国民健康保険平内中央病院


