
2024年4月以降 保険外請求に係る料金改定
室　　料

2024年3月まで（税込） 2024年4月から（税込）
3,300円
5,500円
7,700円
8,800円
11,000円
16,500円
38,500円

4,400円
7,700円
5,500円
11,000円
11,000円
4,400円
5,500円
7,700円
7,700円
7,700円
9,900円
3,300円
3,300円
3,300円
7,700円
7,700円
7,700円
11,000円
3,300円
2,750円
1,100円
1,100円
2,750円
3,300円
2,200円
3,300円

3,795円
6,325円
8,855円
10,120円
12,650円
18,975円
44,275円

5,060円
8,855円
6,325円
12,650円
12,650円
5,060円
6,325円
8,855円
8,855円
8,855円
11,385円
3,795円
3,795円
3,795円
8,855円
8,855円
8,855円
12,650円
3,795円
3,163円
1,265円
1,265円
3,163円
3,795円
2,530円
3,795円

書　　類
普　通

特　殊

自賠責

その他

病院様式診断書
入院証明書
死亡診断書
死亡診断書（保険会社提出用）
死体検案書
分娩証明書
出生証明書
身体障害者認定診断書
障害年金診断書
特別児童扶養手当認定診断書
裁判用・傷害事件用診断書
受診状況等証明書
就労可否証明書
公安委員会提出診断書
公安委員会提出診断書（認知症）
自賠責診断書
自賠責明細書
自賠責後遺症診断書
老人ホーム等入所用診断書
ショート・ステイ用診断書
ハローワーク申請用傷病手当支給申請書
入浴証明書
医療費支払証明書
特定疾患医療受給者証交付申請書
特定疾患医療受給者証交付申請書
診断書（特定疾患重症認定申請用）

2024年4月から（税込）2024年3月まで（税込）


