
項　　目 備　　考

イヤホン １個 200 円

インジェクションパッド　マイルド １箱 770 円

インフルエンザ予防接種 １回 2,800 円

インフルエンザ予防接種(横浜市補助対象者) １回 0～2,000 円

オプサイトIV3000　6ｃm×7ｃm 1枚 162 円

オプサイトIV3000　10ｃm×12ｃm 1枚 310 円

ｵﾑﾂ(パンツ式､紙パンツ) 1枚 160 円

ｵﾑﾂ(ﾌﾗｯﾄ) 1枚 80 円

ｵﾑﾂ（尿とりパット） 1枚 40 円

カブレステ－プU　19mm×10m 1個 190 円

グルテストセンサー １箱 3,500 円

弾力包帯　クレ－プ帯No.3 1個 670 円

ケアメルNo.2.5 2.5㎝×5m 1個 120 円

ケアメルNo.5　5.0ｃm×5m 1個 240 円

コンネット包帯　2号 １０ｃｍ 10 円

コンネット包帯　5号 １０ｃｍ 30 円

サンケンクリン食（大腸内視鏡検査食） ３食１セット 1,500 円

止血ベルト １本 770 円

ＣＤ－Ｒ（紹介状に添付の場合は会計なし） １枚 500 円

診察券再発行 １枚 300 円

スキナゲ－ト　ガチット　12mm×5m 1個 200 円

スワブスティック　ヘキシジン 1本 55 円

スワブスティック　ポビドンヨ－ド　 1本 60 円

トランスポアサ－ジカルテ－プ　25mm×9.1m 1個 360 円

ノロウィルス検査 3,500 円

肺炎球菌ワクチン １回 7,000 円

肺炎球菌ワクチン(横浜市補助対象者) １回 0～2,300 円

プルネットCP 3号　 10ｃｍ 20 円

ペンレステ－プ 1枚 37 円

マジックベルト １本 800 円

マイクロポア　サ－ジカルテ－プ　2.5ｃｍ×9.1m 1個 260 円

滅菌ディスポ－ゼⅢ　7.5㎝×7.5ｃm 1枚 70 円

滅菌ホスピタルガ－ゼ　7.5ｃm×15ｃm 1枚 70 円

メディセーフ チップ １箱 3,600 円

メディセーフ 針 １箱 800 円

優肌絆　プラスチック　2.5mm×7m 1個 350 円

ラトップCP No.4 7.5cm×4.5m 1個 380 円

リドカインテ－プ 1枚 45 円

新型コロナウイルスワクチン １回 16,000 円
新型コロナウイルスワクチン(横浜市補助対象者) １回 0～3,000 円

マスク １枚 100 円

帯状疱疹ワクチン（ｼﾝｸﾞﾘｯｸｽ） １回 20,000 円

帯状疱疹ワクチン（水痘） １回 7,000 円

*上記価格に10％の消費税がかかります。 南大和病院

自費項目　料金表
2024年10月1日

金額（税別）



書類種別

支払い証明書 1,100 円

一般診断書（当院用紙） 3,300 円

通院証明書（損保等） 5,500 円

傷病手当金請求書 保険点数100点

年金診断書 6,600 円

身体障害者診断書 8,800 円

診療情報提供書 保険点数250点

マッサ-ジ同意書 保険点数100点

訪問看護指示書 保険点数300点

自賠責診断書 5,500 円

自賠責明細書 5,500 円

後遺症診断書 7,700 円

おむつ使用証明書 1,100 円

臨床調査個人票 4,400 円

成年後見人制度診断書 11,000 円

診断書等　料金表

2024年10月1日

書類作成料金（税込み）

南大和病院



書類料金表

2024年10月1日

書類の種類 備　　考

一般診断書（当院の書式） 3,300 円

入院・通院証明書 5,500 円 生命保険・損害保険

入院・通院証明書 550 円 横浜市安全教育振興会

年金診断書(初回） 6,600 円

年金診断書（現況届） 4,400 円

身体障害診断書 8,800 円

特別障害者手当認定診断書（肢体不自由） 8,800 円 身障に準じる

障害診断書（損保用） 8,800 円 身障に準じる

高度障害診断書 8,800 円 共済福祉財団

脳損傷または脊髄損傷による障害の状態に関する意見書 8,800 円 共済福祉財団

自賠責診断書 5,500 円

自賠責明細書 5,500 円

後遺症診断書 7,700 円 損保

オムツ使用証明書 1,100 円

死亡診断書（１通目） 5,500 円

死亡診断書（２通目以降） 4,400 円

死亡診断書（２通目以降）コピー捺印 1,100 円

難病治療患者証明書 1,100 円 医事作成

傷病証明書 2,200 円 職安（病名と就労の判定）

治療証明書（通院証明書） 2,200 円 病名と通院・入院日付

通院日・入院日の確認書 2,200 円 所定期間の日付確認

傷病共済金継続支給申請書 2,200 円 傷病手当金に準じる

共済金給付申請書（入院見舞金支給請求書） 2,200 円 傷病手当金に準じる

証明書 1,100 円 学校伝染病用

再検査報告書 1,100 円 学校提出用

検査結果報告書（再検査） 2,200 円 会社提出用

二次健診実施報告書（生協） 2,200 円

相談記録票及び医学的判定（意見）書 2,200 円 福祉事務所/記述あり

受診状況等証明書 2,200 円 病名と通院・入院日、経過記載

健康診断書 　検査項目による 各種書式あり

医療等の状況 　無料

傷病手当金 　保険請求

マッサージ施術同意書 　保険請求

日常生活動作検査表 2,200 円 筋力等測定

頚椎捻挫・腰椎捻挫の症状の推移について 2,200 円 所定の表に記載

寝たきり認定証明書 2,200 円 所定の表の判定

入院証明書の照会 3,300 円

神経学的所見の推移について 3,300 円 複数日測定

脊髄症状判定用 3,300 円 意見記載あり

診断書（介護費用保険・介護補償保険用） 11,000 円 損保（８ページあり）

成年後見人制度診断書 11,000 円

鑑定書（成年後見人制度） 66,000 円

ＪＡＤＡ略式ＴＵＥ申請書（英文）１頁につき 1,100 円 記載簡易

海外渡航のための薬剤携帯証明書（英文） 5,500 円

南大和病院

新料金（消費税込み）


