
愛知県済生会リハビリテーション病院　保険外負担金一覧表　 R5.6.1より

●院内様式のもの

普通診断書 3,300円 （税込）

健康診断書 3,300円 （税込）

死亡診断書 3,300円 （税込）

死亡届（市町村届用） 0円

死体検案書 5,500円 （税込）

●院外様式のもの

普通診断書 3,300円 （税込）

健康診断書 3,300円 （税込）

生命・簡易保険用　診断書 5,500円 （税込）

生命・簡易保険用　入院証明書 5,500円 （税込）

生命・簡易保険用　症状調査書 5,500円 （税込）

生命・簡易保険用　面談料 5,500円 （税込）

生命・簡易保険用　死亡診断書 5,500円 （税込）

年金診断書（国民年金） 5,500円 （税込）

年金診断書（厚生年金） 5,500円 （税込）

年金診断書（障害年金） 5,500円 （税込）

自動車損害賠償責任保険　診断書 5,500円 （税込）

自動車損害賠償責任保険　明細書 5,500円 （税込）

自動車損害賠償責任保険　後遺症診断書 5,500円 （税込）

福祉手当認定診断書　（肢体不自由用） 5,500円 （税込）

身体障害者手帳交付診断書 5,500円 （税込）

特定疾患申請用診断書　（初回） 5,500円 （税込）

特定疾患申請用診断書　（更新） 5,500円 （税込）

入退院・通院証明書 2,200円 （税込）

医療費領収証明書 6ヶ月まで 2,200円 （税込）

医療費領収証明書 6ヶ月超 3,300円 （税込）

意見書（裁判所・警察等） 5,500円 （税込）

意見書（上記以外） 5,500円 （税込）

　表　示　の　一　覧　　



おむつ使用証明書 2,200円 （税込）

ストマ用装具使用証明書 2,200円 （税込）

ねたきり老人証明書 2,200円 （税込）

通院医療費公費負担申請書 2,200円 （税込）

その他証明書 3,300円 （税込）

各種免許・受験用診断書 3,300円 （税込）

現況届 2,200円 （税込）

就労可能証明書 2,200円 （税込）

特別障害者手当認定診断書 5,500円 （税込）

はり・きゅう・マッサージ証明書 2,200円 （税込）

老人ホーム入所診断書 3,300円 （税込）

成年後見人診断書 5,500円 （税込）

※成年後見人鑑定書は、税込下段に記載あり

施設入所用診断書 3,300円 （税込）

傷病手当金意見書（再発行） 1,100円 （税込）

あん摩・マッサージ・指圧、はり、鍼灸の施術に係る同意書（再発行） 1,100円 （税込）

休業補償給付支給請求書（再発行） 2,200円 （税込）

個室、ウォシュレットトイレ、木製肘付椅子、ロッカー、冷蔵庫、

洗面台、19型カードテレビ、床頭台、個人照明、個人収納

個室、ウォシュレットトイレ、木製肘付椅子、ロッカー、

単独型冷蔵庫、洗面台、42型無料テレビ、床頭台、個人照明、

個人収納、ユニットバス、ミニキッキン、応接セット

１日あたり 19,800円 （税込）

●差額ベッド（特別療養環境室）

１日あたり 8,800円 （税込）



医師面談料 5,500円 （税込）

紙おむつ　Mサイズ　２枚　（１セット） 232.1円 （税込）

紙パンツ　Mサイズ　２枚　（１セット） 178.2円 （税込）

尿取りパッド　５枚　（１セット） 198円 （税込）

紙おむつ　Ｓ・Ｍ・Ｌサイズ　１袋　 2,322.1円 （税込）

紙パンツ　Ｓサイズ　１袋 2,198.9円 （税込）

紙パンツ　Ｍサイズ　１袋 2,332円 （税込）

紙パンツ　Ｌサイズ　１袋 2,464円 （税込）

尿取りパッド　　１袋 818.4円 （税込）

尿取りパッド　レギュラー　１袋 1,507円 （税込）

尿取りパッド　ロング　１袋 2,075.7円 （税込）

両面吸収尿取りパッド　　１袋　 1,334.3円 （税込）

診療録開示　事務手数料 1件 1,100円 （税込）

診療録開示　コピー 1枚毎 22円 （税込）

フィルムデュープ　ＣＤまたは、ＤＶＤ １枚毎 550円 （税込）

付き添い寝具　（許可した場合のみ） 1日につき 330円 （税込）

院外様式のもの

成年後見人鑑定書 55,000円 （税込）

インフルエンザ 一般 4,400円 （税込）

※ 　名古屋市が定める高齢者で自己負担がある方 - 1,500円 （税込）

　県内高齢者であって、市町村が定める基準に該当する方

※ 肺炎球菌 一般 8,800円 （税込）

※ 　名古屋市が定める基準に該当する方 4,000円 （税込）

　表　示　の　一　覧　　

●予防接種関連

各市町村が定める金額

　国が定める基準に該当する方　（事前に住民票のある市町村に要相談） 各市町村が定める金額

●その他

※おむつ代の税込価格は「小数点第1位まで」を表示いたします。（小数点以下が、「.0円」の場合は表示しません。）
お支払時には、合計金額（1円未満切り捨て）をお支払いください。


