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実費でご利用いただくサービス等について（Ⅰ）

当院では下記のサービス等を利用される際、診療費とは別に実費をご負担いただいております。

●病室に係る費用

11,000円

家族布団 330円 家族ベッド 110円

金額に消費税は含まれております。（消費税込）

テレビ 330円 /1日

※1日あたりの電気機器使用料としてご負担いただきます

室料差額区分

個室Ａ
（２室）

洗面台 床頭台 テレビ 冷蔵庫 流し台
IHセッ

応接
セット

バス

7,920円
個室B

（３４室）

3,300円
２人部屋
（８室）

４人部屋 0円

※ ４人部屋への冷蔵庫貸し出しは行っておりません。

●貸し出しに係る費用

部屋

４
階401号

５
階501号

３
階

４
階

５
階

423号

426号

428号427号

425号

402号

405号

417号

420号

422号

421号

418号

406号

403号

301号

303号 305号

302号

315号 316号

523号

526号

528号

502号

505号

517号

520号

522号

521号

518号

506号

503号

527号

525号

３
階

４
階

515号５
階

※個室、２人部屋は室料差額に含まれておりますので
　費用はかかりません

3階病棟

4階病棟

5階病棟



実費でご利用いただくサービス等について（Ⅱ）

当院では下記のサービス等を利用される際、診療費とは別に実費をご負担いただいております。

金額に消費税は含まれております。（消費税込）

●文書料金　（各 １ 通につき）

普通診断書 3,300円 死亡診断書 3,300円

診断書（生命・傷害保険会社用） 5,500円 診断書（身体障害者診断書・意見書） 5,500円

診断書（年金にかかわるもの） 11,000円 診断書（裁判にかかわるもの） 11,000円

診断書（臨床調査個人票） 3,300円 自賠診断書（交通事故にかかわるもの 5,500円

自賠明細書（交通事故にかかわるもの 3,300円 後遺障害診断書 11,000円

回答書・照会料 5,500円 学校証明書 550円

就労可能証明書（職安用） 3,300円 医療費証明書 550円

●カルテ開示に係る費用

開示手数料 11,000円 診療録コピー 20円 /1枚

ＣＤ－Ｒコピー 5,500円

●予防接種（ １ 回につき）

麻しん・風しん（ＭＲワクチン）

16,000円新型コロナウイルス 4,000円インフルエンザ

9,900円 肺炎球菌 8,903円

Ａ型肝炎 9,900円 Ｂ型肝炎 5,500円

破傷風 860円



実費でご利用いただくサービス等について（Ⅲ）

当院では下記のサービス等を利用される際、診療費とは別に実費をご負担いただいております。

金額に消費税は含まれております。（消費税込）

～

～

●美容外科に係る費用

初診料 2,200円 再診料 1,100円

巻き爪（ＶＨＯ）　初回 9,900円 巻き爪（ＶＨＯ）　２回目以降 6,600円

巻き爪（マチワイヤ） 4,400円 脱毛 5,500円

ほくろ・いぼ除去 5,500円 イオン導入 3,300円

ケミカルピーリング 8,800円 ケミカルピーリング＋イオン導入 11,000円

しわ・たるみ　レーザーリサーフェ 22,000円 しみ・そばかす 1,100円

美容形成手術前検査 5,500円

二重瞼（埋没法）　片側 44,000円

二重瞼（切開法）　片側 110,000円

アイリフト（余剰皮膚切除）（片側） 110,000円

アイオピジン点眼 770円

ヒアルロン酸 88,000円

～

にんにく注射（美肌）

にんにく注射（疲労）

VC注射 3,300円

2,200円

2,200円

ピアス（片側）

ボディピアス（麻酔込）

5,500円

16,500円

●その他

松葉杖保証金口述面談料（保険会社用）

Ｔ字杖保証金

16,500円 6,000円

3,000円 診察券再発行料 110円

エンジェルセット（時間外・深夜） 17,600円 エンジェルセット（時間内） 11,000円

二重瞼（切開法）　両側 220,000円

二重瞼（埋没法）　両側 88,000円

ピアス（両側） 8,800円

ＴＡＴＯＯレーザー除去 5,500円 ～ ＴＡＴＯＯ切除術 22,000円 ～

アイリフト（余剰皮膚切除）（両側） 220,000円

しわ・たるみ　Ｖビーム 44,000円

グラファ　ハイドロキノンジェル 3,300円グラファ　Ｃ１０ローション 4,400円

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しておりません。

心大血管疾患リハビリテーション科
(規定回数超え)

1,100円


