
医療法人社団恵生会

上白根病院

□ 年 月 日迄

□内容変更が生じる迄
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特別の療養環境の提供

保険診療とは直接関係のない項目につきましては、下記料金のご負担をお願いしています。

診断書・証明書等の料金 （1通あたり） 金額

病院様式一般診断書（職場、学校、警察提出用 ¥4,400

生命保険用診断書・各種診断書、証明書等 ¥5,500

通院証明書
診療内容等を含むもの ¥5,500

通院年月日、日数など、簡単なもの ¥1,100

学校安全会
医療等の状況 ¥330

入・通院証明書 ¥1,100

支払証明書 ¥1,100

死亡診断書
1通目 ¥11,000

2通目以降 ¥5,500

交通事故
診断書 ¥5,500

明細書 ¥4,400

身体障害者認定用診断書 ¥11,000

後遺症診断書 ¥11,000

厚生・国民年金用診断書 ¥11,000

生命保険・損保会社・弁護士等の病状紹介回答書 ¥11,000

英文診断書 ¥27,500

交通費 金額

在宅医療に係る交通費 ¥440

予防接種 金額

インフルエンザ予防接種 ¥4,400

肺炎球菌予防接種 ¥8,800

⚫ 横浜市等の公費該当での予防接種については、定められた接種費用
をご負担いただきます

その他の項目 金額

画像
（CT・MRI・レントゲン等）

CD-R1枚につき ¥2,200

フィルム1枚につき ¥1,650

保険会社等の医師との面談料 ¥11,000

カルテ開示に係る複写料 1枚につき ¥55

診察券再発行 ¥220

※金額はすべて税込表示

保険外負担に関する事項について
2020年4月1日現在

療養の給付と直接関係のないサービスの料金

ご入院にあたり、特別室のご利用を希望される場合は別途室料が必要となります。
ご入室時間に関わらず1日（0時～24時）当たりの料金となります。

分類
1日あたりの
室料差額

部屋番号

３階病棟 ４階病棟 ５階病棟

個 室

27,500円 505/510

20,900円 413/415

19,800円 307/308 412/416 515

16,500円 411 511

2人室 9,130円 301/302/310 417 512/516

4人室 3,080円 311/312
406/407/408
410/418/420

506/507/508
517/518

✓

5


