
保険外負担について
下記の項目について、使用量・利用回数に応じた実費の負担をお願いします。

テープ式おむつ ２００ 円各1枚

■ 事故用

警察用診断書

自賠責保険診断書

４，４００ 円

６，６００ 円

自賠責保険明細書 ４，４００ 円

自賠責保険後遺障害診断書 ６，６００ 円

1通

1通

1通

1通

■ 一般用書類

当院書式診断書

通院証明書

３，３００ 円

４，４００ 円

入院証明書（通院証明書を含む） ５，５００ 円

1通

1通

1通

診療録等の開示手数料 ２，２００ 円
診療録等の開示（複写） ５５ 円

1件

1枚

2025年 5月30日　医療法人 米田病院

※診療録等の開示（複写）を希望される場合、開示手数料が発生します。

■ その他

※診療録等の開示には当院規定により諸手続がございますので、詳しくは窓口へお問い合わせください。

600 円1本

パンツ式おむつ（リハビリパンツ）

伸縮ベルト（青バンド）小

各1枚 １50 円

伸縮ベルト（青バンド）大 900 円1本

※なお、当院では、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、一切行っておりません。

特定損傷証明書 ４，４００ 円1通

身体障害者診断書

年金診断書

６，６００ 円

８，８００ 円

英文診断書 ８，８００ 円

1通

1通

1通

共済互助会医療補助金請求書 １，１００ 円1通

死亡診断書（エンゼルセット・死後処置料込） １６，５００ 円1通

領収証明書 ３３０ 円 ～1回

保険会社面談料 ５，５００ 円1回

（税込）

（税込）

（税込）

（税込）

（税込）

（税込）

（税込）

（税込）

（税込）

（税込）

（税込）

（税込）

（税込）

（税込）

（税込）

（税込）

（税込）

（税込）

（税込）

（税込）

（税込）

※期間により金額が異なるため、
   詳細は窓口にお問い合わせください。

５０ 円各1枚尿取りパッド

特別食加算（自賠責・労災） ７６ 円

画像CD [一般用] １，１００ 円

1食

1枚

付添者寝具一式 ３３０ 円1日

画像CD [事故用] ２，２００ 円1枚

肺炎球菌ワクチン ８，０００ 円1回

付添者食事代 640円1食

T字帯 ２5０ 円1枚

※お住まいの市町村により
　助成される場合があります。 （税込）

（税込）

（税込）

（税込）

（税込）

（税込）

（税込）

（税込）

健康診断書　 ５，５００ 円 ～1枚※検査項目により金額が異なるため、
   詳細は窓口にお問い合わせください。 （税込）

※入院患者用給食と同様の献立です。


