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保険外負担に関する事項（2026 年 7 月 1 日現在） 

 

保険外診療 

当病院では以下の項目についてその使用料、利用回数に応じて実費負担をお願いしております。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

なお、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－ビス」や「物」についての費用や、

「施設管理費」等の曖昧な名目での費用をいただくことは法令により認められていないため、負担をお願い

することはございません。 

 

 

 

 

保険外診療 料金（税込） 

セカンドオピニオン料（30 分毎） 11,000 円 

面談料（保険会社） 5,500 円/回 

診療録開示事務手数料 3,300 円/回 

診療録開示コピー代 55 円/枚 

診察券再発行料 110 円/枚 

医用画像 CD-R 代 1,650 円/枚 

訪問診療交通費（2 ㎞～5 ㎞未満） 300 円/回 

訪問診療交通費（5 ㎞以上） 500 円/回 

大腸内視鏡専用検査食 1,100 円/食 

食事提供料（透析） 759 円/食 

輸入角膜代金 330,000 円/回 

おむつ（L・M） 110 円/枚 

おむつ（フラットタイプ） 55 円/枚 

浴衣 2,200 円/枚 

エンゼルケアセット 5,500 円/セット 

巻き爪ワイヤー治療 9,500 円/1 爪 

巻き爪矯正後再診 1,800 円/1 爪 

巻き爪マイスター（材料） 3,850 円/個 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

保険外診療 料金（税込） 

インフルエンザワクチン 4,400 円/回 

B 型肝炎ワクチン（1 回目） 6,189 円/回 

B 型肝炎ワクチン（2 回目以降） 3,955 円/回 

肺炎球菌ワクチン（ニューモバックス） 8,664 円/回 

肺炎球菌ワクチン（プレベナー） 11,205 円/回 

帯状疱疹ワクチン（シングリックス） 22,000 円/回 

エバシェルド筋注 3,100 円/回 

シングルサイト 1 サイト 33,000 円 


