
CD-R

DVD-R

※各種ワクチンは16才以上の方が対象となります。

※病衣貸与代・オムツ代・理髪代・テレビ代は業務委託しております。

公的保険給付とは関係のない文書の発行に係る費用（税込）

●療養の給付とは直接関係のないサービス等について●

1通 2200円診断書（当院指定）

5500円

各種診断書（年金・身体障がい・臨床調査） 1通 各5500円

自動車賠償責任保険

（診断書・診療報酬明細書）
1通 各5500円

診断書（当院指定外） 1通

死亡診断書 1通 5500円

診療費支払い証明書

通院日証明書

1通 2200円

1通 2200円

インフルエンザワクチン 1回 3000円

1枚
画像作成料

1枚

1000円

1500円

カルテ開示料 1式 5500円

医療行為ではあるが治療中の疾病又は負傷に対するものではないものに係る費用（税込）

任意による予防接種ワクチンで公費対象外における費用

コロナウイルスワクチン 1回 15000円

肺炎球菌ワクチン（2回接種） 1回 21000円

帯状疱疹ワクチン 1回 8800円

風疹・麻疹混合ワクチン 1回 10000円

個室①　
（設備）洗面台

1日につき 5500円

B型肝炎ワクチン 1回 7700円

特別の療養環境に係る病室の費用（税込）

（部屋番号）311

2人部屋
（部屋番号）201・310

1日につき 3300円
（設備）なし

個室②　
（部屋番号）301・302・303・305

1日につき 11000円
（設備）ユニットバス・トイレ・洋服タンス

保険医療機関では衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「サービス」や「物」

についての費用の徴収や、「施設管理料」「雑費」等の曖昧な名目での費用の徴収は、一切認めら

れていません。

医療法人誠真会　関目病院

※個室を希望される場合は別途上記の料金が必要になります。

その他

松葉杖預り金（返却時、全額返金致します） 本数関係なく1回 5000円

日常生活上のサービスに係る費用（税込）

エンゼルケア料金 1件 11000円


