
一般診断書（当院所定用紙） 3,300円 ／通 発行手数料（コピー代は別途） 2,200円 ／回 

入院診断書（保険会社用） 4,400円 ／通 開示手数料（文書による照会） 5,500円 ／通

診断書（成年後見人） 5,500円 ／通 開示手数料（主治医との面談） 5,500円 ／回

身体障害者診断書 5,500円 ／通 開示手数料（ﾚﾝﾄｹﾞﾝ ｺﾋﾟｰ　CD－R） 1,100円 ／回 

年金関係　診断書 5,500円 ／通 開示手数料（カルテ） 5,500円 ／回

（後遺）障害診断書 5,500円 ／通

死亡診断書（１通目） 5,500円 ／通 付添寝具（別途許可書が必要） 330円 ／日

死亡診断書（２通目） 2,200円 ／通 診察券再発行料 550円 ／枚

自賠責診断書 5,500円 ／通 写真代（証明書用） 110円 ／枚

自賠責明細書 5,500円 ／通 死後の処置料 22,000円 ／回

領収証明書（１回につき） 1,100円 ／通 寝巻き 2,200円 ／枚

臨床調査個人票（難病） 3,300円 ／通 寝具等汚染・破損

その他診断書（身体計測あり） 5,500円 ／通 設備の過失破損

その他診断書（身体計測なし） 4,400円 ／通 オンライン診療の診療前相談

その他診断書（簡単なもの） 3,300円 ／通

当院規定証明書（事務作成） 1,100円 ／通

TEL（市内・市外） 10円 ／回

FAX（市内・市外） 10円 ／回

コピー 10円 ／枚

レントゲンコピー代（CD-R） 1,100円 ／枚

さんだリハビリテーション病院　病院長　様

　　　　　　　私は、上記の費用が発生した際には、その費用を負担することを同意いたします。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

患者氏名

代筆者氏名

（続柄　　　　　　　　　　　　　）

保険外費用の負担同意書

　当院では、健康保険法の療養費用に該当しない下記の保険外の費用について、その料金や利用回数に応じてご
負担をお願いしております。費用が発生しましたら、その都度請求をさせていただきます。

種類 金額（税込み） 種類 金額（税込み）

文
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実　費

無  料
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通
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㊞

※捺印が不可の場合は署名でも可

㊞

※捺印が不可の場合は署名でも可

【特記事項】

病室のうち個室を希望される場合は、別途「室料差

額」の同意書をいただきます。


