
西４階病棟における室料差額料金及び自費料金表

自費料金
１． 選定療養費（初診時） 8,800 円

選定療養費（他院紹介申出患者の再診時） 3,300 円

２． 面談料 １回 5,500 円

３． コピー代

Ｘ線フィルム １枚 550 円

書類等文書 １枚 33 円

Ｘ線フィルムCD １枚 1,650 円

４． 病衣の貸与　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日につき（１日につき） 110 円

５． 浴衣 1,650 円

６． 分娩料

時間内 165,000 円

時間外・休日 175,000 円

深夜 185,000 円

胎盤処置料 1,800 円

新生児介補料 １日につき 10,000 円

７． おむつ代

新生児 １日につき 800 円

８． 死後処置料 12,100 円

９． 診療明細再発行手数料 220 円

１０．イヤホン 110 円

１１．耳栓 110 円

令和8年4月1日

【価格は税込】

種別 金額 部屋番号

特別室A ３３，０００円（税込） ー

特別室B ２７，５００円（税込） ー

４１１号、４１２号、４１３号、４１４号

４１７号、４１８号、４１９号、４２０号

４０６号、４０７号、４０８号

４０９号、４１０号
３，３００円（税込）準個室

個室 １６，５００円（税込）



西５階病棟における室料差額料金及び自費料金表

自費料金
１． 選定療養費（初診時） 8,800 円

選定療養費（他院紹介申出患者の再診時） 3,300 円

２． 面談料 １回 5,500 円

３． コピー代

Ｘ線フィルム １枚 550 円

書類等文書 １枚 33 円

Ｘ線フィルムCD １枚 1,650 円

４． 病衣の貸与　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日につき（１日につき） 110 円

５． 浴衣 1,650 円

６． 分娩料

時間内 165,000 円

時間外・休日 175,000 円

深夜 185,000 円

胎盤処置料 1,800 円

新生児介補料 １日につき 10,000 円

７． おむつ代

新生児 １日につき 800 円

８． 死後処置料 12,100 円

９． 診療明細再発行手数料 220 円

１０．イヤホン 110 円

１１．耳栓 110 円

令和8年4月1日

【価格は税込】

種別 金額 部屋番号

特別室A ３３，０００円（税込） ー

特別室B ２７，５００円（税込） ー

５１１号、５１２号、５１３号、５１４号

５１７号、５１８号、５１９号、５２０号

５０５号、５０６号、５０７号、５１０号
準個室 ３，３００円（税込）

個室 １６，５００円（税込）



西６階病棟における室料差額料金及び自費料金表

自費料金
１． 選定療養費（初診時） 8,800 円

選定療養費（他院紹介申出患者の再診時） 3,300 円

２． 面談料 １回 5,500 円

３． コピー代

Ｘ線フィルム １枚 550 円

書類等文書 １枚 33 円

Ｘ線フィルムCD １枚 1,650 円

４． 病衣の貸与　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日につき（１日につき） 110 円

５． 浴衣 1,650 円

６． 分娩料

時間内 165,000 円

時間外・休日 175,000 円

深夜 185,000 円

胎盤処置料 1,800 円

新生児介補料 １日につき 10,000 円

７． おむつ代

新生児 １日につき 800 円

８． 死後処置料 12,100 円

９． 診療明細再発行手数料 220 円

１０．イヤホン 110 円

１１．耳栓 110 円

令和8年4月1日

【価格は税込】

種別 金額 部屋番号

特別室A ３３，０００円（税込） ー

特別室B ２７，５００円（税込） ー

６１１号、６１２号、６１３号、６１４号

６１７号、６１８号、６１９号、６２０号

６０５号、６０６号、６０７号、６１０号
準個室 ３，３００円（税込）

個室 １６，５００円（税込）



西７階病棟における室料差額料金及び自費料金表

自費料金
１． 選定療養費（初診時） 8,800 円

選定療養費（他院紹介申出患者の再診時） 3,300 円

２． 面談料 １回 5,500 円

３． コピー代

Ｘ線フィルム １枚 550 円

書類等文書 １枚 33 円

Ｘ線フィルムCD １枚 1,650 円

４． 病衣の貸与　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日につき（１日につき） 110 円

５． 浴衣 1,650 円

６． 分娩料

時間内 165,000 円

時間外・休日 175,000 円

深夜 185,000 円

胎盤処置料 1,800 円

新生児介補料 １日につき 10,000 円

７． おむつ代

新生児 １日につき 800 円

８． 死後処置料 12,100 円

９． 診療明細再発行手数料 220 円

１０．イヤホン 110 円

１１．耳栓 110 円

令和8年4月1日

【価格は税込】

種別 金額 部屋番号

特別室A ３３，０００円（税込） ー

特別室B ２７，５００円（税込） ー

７１１号、７１２号、７１３号、７１４号

７１７号、７１８号、７１９号、７２０号

７０５号、７０６号、７０７号、７１０号
準個室 ３，３００円（税込）

個室 １６，５００円（税込）



西８階病棟における室料差額料金及び自費料金表

自費料金
１． 選定療養費（初診時） 8,800 円

選定療養費（他院紹介申出患者の再診時） 3,300 円

２． 面談料 １回 5,500 円

３． コピー代

Ｘ線フィルム １枚 550 円

書類等文書 １枚 33 円

Ｘ線フィルムCD １枚 1,650 円

４． 病衣の貸与　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日につき（１日につき） 110 円

５． 浴衣 1,650 円

６． 分娩料

時間内 165,000 円

時間外・休日 175,000 円

深夜 185,000 円

胎盤処置料 1,800 円

新生児介補料 １日につき 10,000 円

７． おむつ代

新生児 １日につき 800 円

８． 死後処置料 12,100 円

９． 診療明細再発行手数料 220 円

１０．イヤホン 110 円

１１．耳栓 110 円

令和8年4月1日

【価格は税込】

種別 金額 部屋番号

特別室A ３３，０００円（税込） ー

特別室B ２７，５００円（税込） ー

８１１号、８１２号、８１３号、８１４号

８１７号、８１８号、８１９号、８２０号

８０５号、８０６号、８０７号、８１０号

個室 １６，５００円（税込）

準個室 ３，３００円（税込）



西９階病棟における室料差額料金及び自費料金表

自費料金
１． 選定療養費（初診時） 8,800 円

選定療養費（他院紹介申出患者の再診時） 3,300 円

２． 面談料 １回 5,500 円

３． コピー代

Ｘ線フィルム １枚 550 円

書類等文書 １枚 33 円

Ｘ線フィルムCD １枚 1,650 円

４． 病衣の貸与　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日につき（１日につき） 110 円

５． 浴衣 1,650 円

６． 分娩料

時間内 165,000 円

時間外・休日 175,000 円

深夜 185,000 円

胎盤処置料 1,800 円

新生児介補料 １日につき 10,000 円

７． おむつ代

新生児 １日につき 800 円

８． 死後処置料 12,100 円

９． 診療明細再発行手数料 220 円

１０．イヤホン 110 円

１１．耳栓 110 円

令和8年4月1日

【価格は税込】

種別 金額 部屋番号

特別室A ３３，０００円（税込） ー

特別室B ２７，５００円（税込） ー

９１１号、９１２号、９１３号、９１４号

９１７号、９１８号、９１９号、９２０号

９０５号、９０６号、９０７号、９１０号

個室 １６，５００円（税込）

準個室 ３，３００円（税込）



西10階病棟における室料差額料金及び自費料金表

自費料金
１． 選定療養費（初診時） 8,800 円

選定療養費（他院紹介申出患者の再診時） 3,300 円

２． 面談料 １回 5,500 円

３． コピー代

Ｘ線フィルム １枚 550 円

書類等文書 １枚 33 円

Ｘ線フィルムCD １枚 1,650 円

４． 病衣の貸与　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日につき（１日につき） 110 円

５． 浴衣 1,650 円

６． 分娩料

時間内 165,000 円

時間外・休日 175,000 円

深夜 185,000 円

胎盤処置料 1,800 円

新生児介補料 １日につき 10,000 円

７． おむつ代

新生児 １日につき 800 円

８． 死後処置料 12,100 円

９． 診療明細再発行手数料 220 円

１０．イヤホン 110 円

１１．耳栓 110 円

令和8年4月1日

【価格は税込】

種別 金額 部屋番号

特別室A ３３，０００円（税込） １００１号、１００６号

特別室B ２７，５００円（税込） １００４号、１００５号

１０１３号、１０１４号、１０１５号、１０１６号

１０１９号、１０２０号、１０２１号、１０２２号

１００７号、１００８号、１００９号

個室 １６，５００円（税込）

準個室 ３，３００円（税込）



東４階病棟における室料差額料金及び自費料金表

自費料金
１． 選定療養費（初診時） 8,800 円

選定療養費（他院紹介申出患者の再診時） 3,300 円

２． 面談料 １回 5,500 円

３． コピー代

Ｘ線フィルム １枚 550 円

書類等文書 １枚 33 円

Ｘ線フィルムCD １枚 1,650 円

４． 病衣の貸与　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日につき（１日につき） 110 円

５． 浴衣 1,650 円

６． 分娩料

時間内 165,000 円

時間外・休日 175,000 円

深夜 185,000 円

胎盤処置料 1,800 円

新生児介補料 １日につき 10,000 円

７． おむつ代

新生児 １日につき 800 円

８． 死後処置料 12,100 円

９． 診療明細再発行手数料 220 円

１０．イヤホン 110 円

１１．耳栓 110 円

令和8年4月1日

【価格は税込】

種別 金額 部屋番号

特別室A ３３，０００円（税込） ー

特別室B ２７，５００円（税込） ー

４６１号、４６２号、４６３号、４６４号

４６７号、４６８号、４６９号、４７０号

４５６号、４５７号、４５９号、４６０号

個室 １６，５００円（税込）

準個室 ３，３００円（税込）



東５階病棟における室料差額料金及び自費料金表

自費料金
１． 選定療養費（初診時） 8,800 円

選定療養費（他院紹介申出患者の再診時） 3,300 円

２． 面談料 １回 5,500 円

３． コピー代

Ｘ線フィルム １枚 550 円

書類等文書 １枚 33 円

Ｘ線フィルムCD １枚 1,650 円

４． 病衣の貸与　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日につき（１日につき） 110 円

５． 浴衣 1,650 円

６． 分娩料

時間内 165,000 円

時間外・休日 175,000 円

深夜 185,000 円

胎盤処置料 1,800 円

新生児介補料 １日につき 10,000 円

７． おむつ代

新生児 １日につき 800 円

８． 死後処置料 12,100 円

９． 診療明細再発行手数料 220 円

１０．イヤホン 110 円

１１．耳栓 110 円

令和8年4月1日

【価格は税込】

種別 金額 部屋番号

特別室A ３３，０００円（税込） ー

特別室B ２７，５００円（税込） ー

５６１号、５６２号、５６３号、５６４号

５６７号、５６８号、５６９号、５７０号

５５５号、５５６号、５５７号

個室 １６，５００円（税込）

準個室 ３，３００円（税込）



東６階病棟における室料差額料金及び自費料金表

自費料金
１． 選定療養費（初診時） 8,800 円

選定療養費（他院紹介申出患者の再診時） 3,300 円

２． 面談料 １回 5,500 円

３． コピー代

Ｘ線フィルム １枚 550 円

書類等文書 １枚 33 円

Ｘ線フィルムCD １枚 1,650 円

４． 病衣の貸与　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日につき（１日につき） 110 円

５． 浴衣 1,650 円

６． 分娩料

時間内 165,000 円

時間外・休日 175,000 円

深夜 185,000 円

胎盤処置料 1,800 円

新生児介補料 １日につき 10,000 円

７． おむつ代

新生児 １日につき 800 円

８． 死後処置料 12,100 円

９． 診療明細再発行手数料 220 円

１０．イヤホン 110 円

１１．耳栓 110 円

令和8年4月1日

【価格は税込】

種別 金額 部屋番号

特別室A ３３，０００円（税込） ー

特別室B ２７，５００円（税込） ー

６６１号、６６２号、６６３号、６６４号

６６７号、６６８号、６６９号、６７０号

６５５号、６５６号、６５７号、６６０号

個室 １６，５００円（税込）

準個室 ３，３００円（税込）



東７階病棟における室料差額料金及び自費料金表

自費料金
１． 選定療養費（初診時） 8,800 円

選定療養費（他院紹介申出患者の再診時） 3,300 円

２． 面談料 １回 5,500 円

３． コピー代

Ｘ線フィルム １枚 550 円

書類等文書 １枚 33 円

Ｘ線フィルムCD １枚 1,650 円

４． 病衣の貸与　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日につき（１日につき） 110 円

５． 浴衣 1,650 円

６． 分娩料

時間内 165,000 円

時間外・休日 175,000 円

深夜 185,000 円

胎盤処置料 1,800 円

新生児介補料 １日につき 10,000 円

７． おむつ代

新生児 １日につき 800 円

８． 死後処置料 12,100 円

９． 診療明細再発行手数料 220 円

１０．イヤホン 110 円

１１．耳栓 110 円

令和8年4月1日

【価格は税込】

種別 金額 部屋番号

特別室A ３３，０００円（税込） ー

特別室B ２７，５００円（税込） ー

７６１号、７６２号、７６３号、７６４号

７６７号、７６８号、７６９号、７７０号

７５５号、７５６号、７５７号、７６０号

個室 １６，５００円（税込）

準個室 ３，３００円（税込）



東８階病棟における室料差額料金及び自費料金表

自費料金
１． 選定療養費（初診時） 8,800 円

選定療養費（他院紹介申出患者の再診時） 3,300 円

２． 面談料 １回 5,500 円

３． コピー代

Ｘ線フィルム １枚 550 円

書類等文書 １枚 33 円

Ｘ線フィルムCD １枚 1,650 円

４． 病衣の貸与　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日につき（１日につき） 110 円

５． 浴衣 1,650 円

６． 分娩料

時間内 165,000 円

時間外・休日 175,000 円

深夜 185,000 円

胎盤処置料 1,800 円

新生児介補料 １日につき 10,000 円

７． おむつ代

新生児 １日につき 800 円

８． 死後処置料 12,100 円

９． 診療明細再発行手数料 220 円

１０．イヤホン 110 円

１１．耳栓 110 円

令和8年4月1日

【価格は税込】

種別 金額 部屋番号

特別室A ３３，０００円（税込） ー

特別室B ２７，５００円（税込） ー

８６１号、８６２号、８６３号、８６４号

８６７号、８６８号、８６９号、８７０号

８５５号、８５６号、８５７号、８６０号

個室 １６，５００円（税込）

準個室 ３，３００円（税込）



東９階病棟における室料差額料金及び自費料金表

自費料金
１． 選定療養費（初診時） 8,800 円

選定療養費（他院紹介申出患者の再診時） 3,300 円

２． 面談料 １回 5,500 円

３． コピー代

Ｘ線フィルム １枚 550 円

書類等文書 １枚 33 円

Ｘ線フィルムCD １枚 1,650 円

４． 病衣の貸与　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日につき（１日につき） 110 円

５． 浴衣 1,650 円

６． 分娩料

時間内 165,000 円

時間外・休日 175,000 円

深夜 185,000 円

胎盤処置料 1,800 円

新生児介補料 １日につき 10,000 円

７． おむつ代

新生児 １日につき 800 円

８． 死後処置料 12,100 円

９． 診療明細再発行手数料 220 円

１０．イヤホン 110 円

１１．耳栓 110 円

令和8年4月1日

【価格は税込】

種別 金額 部屋番号

特別室A ３３，０００円（税込） ー

特別室B ２７，５００円（税込） ー

９６１号、９６２号、９６３号、９６４号

９６７号、９６８号、９６９号、９７０号

９５５号、９５６号、９５７号、９６０号

個室 １６，５００円（税込）

準個室 ３，３００円（税込）



ICU

自費料金
１． 選定療養費（初診時） 8,800 円

選定療養費（他院紹介申出患者の再診時） 3,300 円

２． 面談料 １回 5,500 円

３． コピー代

Ｘ線フィルム １枚 550 円

書類等文書 １枚 33 円

Ｘ線フィルムCD １枚 1,650 円

４． 病衣の貸与　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日につき（１日につき） 110 円

５． 浴衣 1,650 円

６． 分娩料

時間内 165,000 円

時間外・休日 175,000 円

深夜 185,000 円

胎盤処置料 1,800 円

新生児介補料 １日につき 10,000 円

７． おむつ代

新生児 １日につき 800 円

８． 死後処置料 12,100 円

９． 診療明細再発行手数料 220 円

１０．イヤホン 110 円

１１．耳栓 110 円

令和8年4月1日

自費料金表

【価格は税込】



HCU 

自費料金
１． 選定療養費（初診時） 8,800 円

選定療養費（他院紹介申出患者の再診時） 3,300 円

２． 面談料 １回 5,500 円

３． コピー代

Ｘ線フィルム １枚 550 円

書類等文書 １枚 33 円

Ｘ線フィルムCD １枚 1,650 円

４． 病衣の貸与　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日につき（１日につき） 110 円

５． 浴衣 1,650 円

６． 分娩料

時間内 165,000 円

時間外・休日 175,000 円

深夜 185,000 円

胎盤処置料 1,800 円

新生児介補料 １日につき 10,000 円

７． おむつ代

新生児 １日につき 800 円

８． 死後処置料 12,100 円

９． 診療明細再発行手数料 220 円

１０．イヤホン 110 円

１１．耳栓 110 円

令和8年4月1日

自費料金表

【価格は税込】



□ 一般診断書(B型肝炎訴訟接種痕意見書等） 3,300 円
□ 死亡診断書〈役所指定の死亡届〉 2,200 円
□ 死亡診断書（死体検案書）〈本院の様式〉 3,300 円
□ 健康診断書 2,200 円
□ 生命保険等に関する診断書 7,700 円
□ かんぽ生命保険診断書 7,700 円
□ 厚生年金診断書 5,500 円
□ 国民年金診断書 5,500 円
□ 自賠責保険診断書 7,700 円
□ 後遺症診断書 7,700 円
□ 身体障害者診断書 3,300 円
□ 出産証明書 2,200 円
□ 妊娠証明書 2,200 円
□ 出生届 2,200 円
□ 分娩費支給申請書 2,200 円
□ 育児手当金支給申請書 2,200 円
□ 出産手当金支給申請書 2,200 円
□ ストマ用装具使用証明書 2,200 円
□ おむつ使用証明書 2,200 円
□ 小児特定疾患申請料（新規・更新） 3,300 円
□ 障害者自立支援法初回申請診断書 3,300 円
□ 自動車使用証明書（本院様式） 2,200 円
□ 自賠責明細書 5,500 円
□ 診療内容明細書（再発行） 220 円
□ 領収証明書（本院様式） 2,200 円
□ 入院証明書（本院様式） 2,200 円
□ 通院証明書（本院様式） 2,200 円
□ 指示書（保険適用外機器使用の場合） 2,200 円
□ 特定疾患申請料（新規・更新） 3,300 円
※　料金は消費税込み

文書（診断書）等料金表
令和8年4月1日

区 分 　　料　　金



● 毎 週

● （税込み）

円 円

円 円

円 １　期

円 ２　期

円 円

円 円

円

円 円

円 円

１回 円 円

料金については、医事課までお問い合わせください。
2026.6.1

予防接種について
　当院小児科では、自費による下記の予防接種を行っています。

希望される方は、予約制になっていますので、小児科受付（電

話受付も可：午後２：３０～４：３０）までお申し込み下さい。

接 種 日
及 び 時 間

木曜日 午後　２：００～

料 金

一 般 外 来 接 種

種　別 金　額 種　別 金　額

五種混合 22,250 髄膜炎菌ワクチン 25,370

四種混合 12,450 Ｂ型肝炎 5,460

二種混合 6,150
日本脳炎 8,070 円

Ｍ　Ｒ 11,370
流行性耳下腺炎
（ムンプス） 6,300 Ｂ Ｃ Ｇ 7,990

水　痘 8,850 帯状疱疹
H　ｉ　ｂ

（アクトヒブ） 7,460 インフルエンザ（新型を含む４価）

肺炎球菌
（プレベナー） 10,690 １回目 3,850

ロタリックス 13,260 ２回目　※１回目当院実施 3,020
子宮頸ガン

（シルガード９） 28,550
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