




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）
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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。







医療法人社団 和敬会 

確認日         年     月    日

患者氏名 ㊞  

ご家族（代理人）氏名 ㊞  

続柄

【法人共通様式】 
 

カスタマーハラスメント防止および療養環境維持に関する確認書 

医療法人社団 和敬会 ［ さんだリハビリテーション病院 ］ 

 

当院では、すべての患者様が安心して療養でき、また職員が安全に医療・介護サービスを提供できる環境を
維持するため、入院患者様およびご家族・関係者の皆様に、下記の行為についてご理解とご協力をお願いして
おります。 

下記の行為が認められた場合には、行為の内容・程度・継続性、患者様の心身の状態、他の患者様や職員へ
の影響その他の事情を考慮し、必要に応じて注意・警告、面会方法の調整その他の対応を行います。重大な場
合、改善が認められない場合、または安全確保のため緊急の対応が必要な場合には、退院・転院等についてご
相談することや、警察その他の関係機関へ相談・通報することがあります。 
 
【対象となる行為】 
□ 他の患者様、ご家族・関係者または職員に対する暴力、暴言、威嚇、脅迫、ハラスメントその他これらに類
する行為 
□ 他の患者様の療養環境または職員の業務に著しい支障を及ぼす行為 
□ 社会通念上相当な範囲を超える要求、⻑時間にわたる拘束、繰り返しの要求等により病院業務を妨げる行為 
□ 病院施設・設備・備品等を故意に汚損・破損する行為 
□ 刃物その他の危険物、または院内の安全を脅かすおそれのある物品を持ち込む行為 
□ 院内での喫煙・飲酒 
□ 病院の許可を得ない撮影・録音・録画、またはそれらの画像・音声等を第三者へ公開・配信する行為 
□ 患者様や職員に対する無断の営業、勧誘、宗教活動その他これらに類する行為 
□ その他、病院の秩序、安全または療養環境を著しく損なう行為 
※ 患者様の病状、認知機能、障害特性その他の事情により行為が生じている場合には、その事情を踏まえて個
別に対応します。 
 

【確認事項】 
私は、上記内容について説明を受け、その趣旨を理解し、療養環境の維持に協力します。 
 
 
 
 
 
 

※ ご本人による署名が難しい場合は、ご家族・代理人の方にご記入をお願いする場合があります。 


