
保険外負担に関する一覧

日常生活に係わる費用（税込み）

尿取り 1枚 275円 イヤホン 1個 165円

オムツ 1枚 330円 理髪代 1回 1000円

デントスワブ 1個 53円 リースセット台 1日 734円

T字帯 1個 495円 容器代(軟膏) 1個 165円

腹帯 1個 1100円 容器代(液体・シロップ) 1個 110円

文書の作成に係わる費用（税込み）

証明書(簡易的な物) 1通 1100円 後遺症診断書 1通 11000円

健康診断書(検査項目による) 1通 3300円～
(検査項目による)

障害年金診断書 1通 11000円

診断書(保険給付金に対する) 1通 5500円 難病臨床検査個人票(新規・継続) 1通 5500円

診断書(その他) 1通 3300円 B型C型肝炎助成診断書(新規) 1通 3300円

死亡診断書 1通 11000円 B型C型肝炎助成診断書(継続) 1通 1100円

死体検案書 1通 33000円 オムツ証明書 1通 1100円

自賠責診断書 1通 6600円 スポーツ振興センター証明書 1通 0円

自賠責明細書 1通 4400円 治療装具証明書 1通 0円

身体障害者診断書 1通 11000円

予防接種に係わる費用（税込み）

BCG 1回 10450円 A型肝炎 1回 17600円

5種混合 1回 22000円 B型肝炎 1回 6600円

3種混合 1回 9020円 肺炎球菌(ニューモバックス) 1回 9240円

2種混合 1回 6600円 肺炎球菌(キャップバックス) 1回 16500円

日本脳炎 1回 7700円 肺炎球菌(プレベナー) 1回 13200円

小児肺炎球菌 1回 13200円 インフルエンザ(経鼻) 1回 8500円

麻疹風疹(抗体検査無し) 1回 13200円 インフルエンザ(高校生以上) 1回 4500円

麻疹風疹(抗体検査有り) 1回 11000円 インフルエンザ(中学生以下) 1回 3500円

麻疹 1回 7700円 インフルエンザ(3歳未満) 1回 2500円

風疹 1回 7700円 HPV(シルガード) 1回 27500円

ロタリックス 1回 14080円 帯状疱疹(シングリックス) 1回 22000円

ロタテック 1回 9350円 RSウイルス 1回 29700円

水痘 1回 9350円

おたふくかぜ 1回 6930円

破傷風 1回 4450円

その他の費用（税込み）

診療録開示手数料 1回 3300円 紙媒体複写 1枚 10円

診療録閲覧料30分以内 1回 2200円 紙媒体複写(カラー) 1枚 30円

その後30分につき 1100円 電子媒体複写(CD-R) 1枚 550円

詳細は医事課にお問い合わせ下さい。

大宮双愛病院　医事課
　作成日：2026年6月1日 掲示期限：無期限


