
単位 備考

1通 1,650 円

1通 1,650 円

1通 3,300 円 複写は1,100円

1通 3,300 円 〇を付す：2,200円

1通 3,300 円

1通 3,300 円

1通 1,100 円

1通 4,400 円

1通 4,400 円

1通 550 円

1通 2,200 円

1通 1,650 円

1通 1,650 円

1通 4,400 円

1通 220 円

1通 3,300 円

1通 5,500 円

1通 1,650 円

1通 3,300 円

1通 2,200 円

1通 3,300 円

1通 4,400 円

写し全量 3,300 円
100枚超の場合
33円/枚を別徴収

単位 備考

1日につき 500 円

（消費税10％含む）

テ レ ビ ・ 冷 蔵 庫 ・ コ ン セ ン ト 使 用 代

自 賠 責 保 険 診 療 報 酬 明 細 書

診 療 情 報 ・ 介 護 情 報 の 開 示 資 料

（入院時の日常生活上のサービスに係るサービス等）

種　　類 金　　額

自 賠 責 保 険 診 断 書

お む つ 使 用 証 明 書

デ イ サ ー ビ ス 証 明 書

施 設 入 所 用 健 康 診 断 書

新 型 コ ロ ナ 陰 性 証 明 書

麻 薬 ・ 大 麻 使 用 者 で な い 証 明 書

学 校 生 活 管 理 指 導 表

公 費 負 担 通 院 証 明 書

成 年 後 見 人 制 度 診 断 書

補 装 具 費 支 給 意 見 書

肝 炎 治 療 受 給 者 証 に 係 る 診 断 書

復 職 願

身 体 障 害 ・ 後 遺 障 害 診 断 書

療養の給付と関係のないサービス等に係る料金表

文書料（文書種類） 金　　額

警 察 提 出 用 診 断 書

会 社 提 出 用 診 断 書

死 亡 診 断 書 ・ 死 体 検 案 書

保 険 会 社 提 出 用 診 断 書 ・ 証 明 書

通院医療費公費負担用 (精神 )診断書

特 定 疾 患 診 断 書

特 定 疾 患 医 療 費 交 付 申 請 書

年 金 用 診 断 書


