
.丁SUBAKI C‖ nic保険外負担一覧表 (2025年 9月 現

在 )

当院での保険外費用は以下の通りです。ご希望の際は受付または担当医師にお申

し出ください。

診断書・証明書類

文書名

一般診断書

保険会社所定診断書

死亡診断書

死亡証明書 (保険会社所定書式 )

自賠責診断書

自賠責明細書

身体障害者申請診断書

指定難病臨床調査個人票

治癒証明書

備考・説明

就業口通院口学校提出など一般的な用途

生命保険・医療保険等の請求用

医師による死亡確認後に発行

保険会社提出用の特定様式

交通事故に伴う自賠責保険請求用

治療内容口費用の詳細記載

障害者手帳申請時に必要

指定難病申請に必要な医師記載書類

治癒口完治の証明 (学校・職場提出など)

金額 (税込 )

3,000円

8,000円

5,000円

5,000円

8,800円

8,800円

5,000円

5,500円

1,000円



予防接種 (任意接種 )

接種名・対象者      金額 (税込)   備考・説明

インフルエンザワクチン(一般)    4,000円   任意接種

イ

i冨1111:′

ザワクチン(北広島市在住・
1,000円   自治体助成あり

新型コロナウイルスワクチン(一般)  16,000円   任意接種

種 ::『 ::til:千

ルスワクチン(北広島市在
7,800円1  自治体助成あり

帯状疱疹生ワクチン(北広島市在住)  4,200円   1回 接種

帯状疱疹組み換えワクチン(北広島市在  10,800円 ×2計 2回接種必要 (合計

住)                回     21,600円 )

肺炎球菌ワクチン(北広島市在住・65歳 )2,600円   自治体助成あり

健診・検査

項目   金額 (税込)     備考・説明
定期健康診断  9,800円  雇用前・企業提出用など
胃カメラ(鎮静なし)12,000円  経口または経鼻、鎮静なし

胃カメラ(鎮静あり)15,000円  鎮静剤使用時(医師判断により実施)

中 ご案内

上記は 2025年 9月現在の金額です。変更となる場合があります。

接種・健診には事前予約が必要です。詳細は受付までお問い合わせくださ

い。

自治体助成対象の方は、住所・年齢確認書類をご提示ください。
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