
　　　　　　　保　険　外　料　金　表 令和７年３月１日～

保　険　外　文　書　料

・一般診断書・証明書（当院規定用紙） ¥3,300
・入院診断書・証明書（保険会社提出用） ¥5,500
・後遺障害診断書 ¥5,500
・障害診断書（保険会社提出用） ¥5,500
・死亡診断書（役所提出用） ¥4,400
・死亡診断書（２通目以降） ¥2,200
・身体障害者手帳申請診断書 ¥4,400
・年金診断書 ¥5,500
・特定疾患申請書（初回） ¥4,400
・特定疾患申請書（２回目以降） ¥2,200
・補装具要否意見書 ¥2,200
・通院証明書 ¥550
・オムツ使用証明書 ¥550
・支払証明書（当院規定用紙） ¥550

入　院　時　リ　ー　ス　品　料　金

・入院基本リース品（白おしぼり、バスタオル、フェイスタオル、病衣のセット料金） ￥440／日
・フェイスタオル（１枚）＊ ￥60／枚
・バスタオル（１枚）＊ ￥80／枚
・白おしぼり（１枚）＊ ￥40／枚
・病衣＊ ￥130／日
・スウェット（上下） ￥250／日
・肌着 ￥130／日
・ズボン下（ももひき） ￥110／日
・パンツ ￥100／日
・ネットパンツ ￥30／日
・靴下 ￥70／日
・テレビレンタル ￥220／日
・冷蔵庫 ￥110／日
※入院基本リース品は１日何枚使っても同料金です。

※＊は入院基本リース品を利用しない場合の個別の料金になります。

※３Ｂ病棟でテレビレンタルされている方は１１０円となります。

フィルムコピー代（患者希望）

・Ｘ線撮影及びＣＴ撮影フィルム代　　一枚 ¥440
・Ｘ線撮影及びＣＴ撮影ＣＤ－ＲＯＭ代　　一枚 ¥440

健　康　診　断　料

・問　診　料 ¥3,300
・検査の料金は診療報酬点数に準拠
・ノロウィルス診断ＲＮＡ（ＰＣＲ法） ¥16,500

福祉機器レンタル移送料

・札幌市内・片道２０Ｋｍ以内 ¥3,300
・片道５０Ｋｍ以内 ¥4,400
・片道１００Ｋｍ以内 ¥5,500
・片道１００Ｋｍ以上 ¥6,600



予　防　接　種　料　金

・インフルエンザ予防接種料（６４歳以下・札幌市在住以外）※１ ¥3,840
・インフルエンザ予防接種料（６５歳以上で札幌市在住の方）※１ ¥1,400
・肺炎球菌予防接種（助成対象者以外） ¥8,800
・肺炎球菌予防接種（助成対象者） ¥4,400
・帯状疱疹予防接種（助成対象者・生ワクチン） ¥4,500
・帯状疱疹予防接種（助成対象者・組換えワクチン）1回※２ ¥10,800
・帯状疱疹予防接種（助成対象者以外・生ワクチン） ¥8,250
・帯状疱疹予防接種（助成対象者以外・組換えワクチン）1回※２ ¥22,000
※１　毎年札幌市の委託料に合わせていますので変動があります。

※２　2回の接種が必要となります。

洗　濯　関　係

・私物洗濯料（１ネット）　（株）北海道リハビリーに委託 ¥760
・洗濯機使用料（１回）※ ¥220
※２Ａ・３Ａ病棟に設置しております。使用については各階ナースステーションまでご確認下さい。

そ の 他

・ご逝去時処置料 ¥5,500
・寝巻料（ご逝去時） ¥3,300

選　定　療　養　費

・１８０日超える長期入院患者（１日につき） ¥1,580
※一般病棟入院患者に限ります。対象になる方へは事前に連絡させて頂きます。
【２Ａ病棟２０３・２０５・２０６・２０７・２０８・２１０・２１１・２１２・２１３・２１５・２１６・２１７・２１８号室が対象】

特　別　療　養　環　境　料

・２A病棟　216号室 1床（１日につき）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ¥2,200
※病院都合で入室された場合は上記料金を請求致しません。

オ　ム　ツ　使　用　料

●セットプラン（お尻ふきシート代含む）

・プラン① ￥610／日
・プラン② ￥430／日
・プラン③ ￥270／日

●単品プラン（使用枚数で計算。お尻ふきシートはパックでの販売となります。）

・紙オムツ　パンツ式　Mサイズ（１枚） ¥180
・紙オムツ　パンツ式　L～LLサイズ（１枚） ¥190
・紙オムツ　テープ式　Sサイズ（１枚） ¥200
・紙オムツ　テープ式　Mサイズ（１枚） ¥220
・紙オムツ　テープ式　Lサイズ（１枚） ¥240
・紙オムツ　テープ式　LLサイズ（１枚） ¥290
・パッド　ふつうタイプ ¥60
・パッド　モレ防ぐ２回用 ¥60
・パッド　多いロングタイプ ¥70
・パッド　ワイドタイプ ¥90
・パッド　多いタイプ ¥120
・パッド　特に多いタイプ ¥150
・お尻ふきシート　１パック（５０枚入り） ¥550


