
名称 単価（円） 名称 単価（円）

770

550

5,500

2,200 22,000

2,200 2,200

5,500

3,300 1,980

3,080

1,650

2,750

尿取りパッド（1枚） 50 220

リハビリパンツ（1枚） 110 1,650

テープ止めオムツ 160 5,500

レントゲンフイルム（ＣＤ－Ｒ）代（希望時）（１枚） 1,100

7,700 マスク（不織布）（１枚） 50

3,300 コピー代（1枚） 10

1,000 550

1,700 80

3,000 1,100

4,000

11,000

診療記録開示（カルテ開示）手数料

１．開示請求手数料　（申請１件毎にかかる費用）

　    基本料金 申請１枚毎に 1,650 円 診療録開示のみ

２．開示実施手数料（開示対象となる記録の量に応じてかかる費用）

　    診療記録複写の交付 用紙１枚毎に 11 円

　    診療記録複写の閲覧 用紙１枚毎に 11 円 閲覧時間は最長６０分

　    画像記録複写の交付 ディスク１枚毎に 1,100 円 CD-Rにて提供

３．その他手数料（必要に応じてかかる費用）

　    説明文書の交付 １通 6,600 円

　    医師からの口頭説明 ３０分毎に 5,500 円 説明時間は最長６０分

保険外負担（自費）について

当院では健康保険の療養に該当しない費用について実費でのお支払いをお願いしています。 (表示価格は税込です。)

料金は下記の通りです。

障害基礎年金・後遺障害診断書 血液型検査のみ

自賠責保険診断書　（非課税）

警察用診断書【交通事故】　（非課税） 死後処置

当院診断書　生命保険会社・施設用診断書 浴衣

死亡診断書

5,500 検
査

関節液一般（結晶成分）

松葉杖（買取分）

診療報酬明細書（非課税）

そ
の
他

腰部固定帯（マックスベルト）

おむつ使用証明書　学校行事参加証明書
1,100

キャストブーツ（S・M・L）

使用禁止薬物及び精神機能障害の診断書 テニスエルボーサポーター

付き添い布団

インフルエンザ予防接種（対象制限あり）

クラビクルブレース

特別食(健保以外が主保険時）（１食）

令和7年4月1日

床頭台シリンダーキー（鍵の紛失・破損時）肺炎球菌ワクチン（対象制限あり）

乾燥弱毒生水痘ワクチン「ケビン」(対象制限あり)

各
種
診
断
書
・
証
明
書
・
他

国民年金・厚生年金・身体障害者診断書

健
診
お
よ
び
予
防
接
種

任
意

肺炎球菌ワクチン

インフルエンザ予防接種

奈
良
市

大腸がん検診　　　　　　　　　　　（クーポンあり）

乾燥組み換え帯状疱疹ワクチン「シングリックス」（対象制限あり）

衛
生
用
品

三角巾

ATストッキング


