
令和 8 年 1 月 

「保険外負担に関する事項等」 
 

１.  保険併用療養費 

当院では患者さんのご希望により、特別の病室（個室）を用意しておりますので、 

ご希望の方はご相談ください。 

  

  

◎特等個室 

  ３１６号・４１６号 

  １日 １７，２８０円 （市外の方は、２３，０３０円） 

 

◎一等個室 

 ２０２号 ２０３号 ２１１号 ２１２号 ２１３号 ２１４号 ２１５号 

 ３０２号 ３０３号 ３１０号 ３１１号 ３１２号 ３１３号 ３１４号 

４０２号 ４０３号 ４１０号 ４１１号 ４１２号 ４１３号 ４１４号 

１日 １１，５１０円 （市外の方は、１５，１８０円） 

 

◎一等個室 

 ２１０号 

 １日 １０，４１０円 （市外の方は１４，０８０円） 

 

２.  保険外負担 

① 文書料等 

・特殊（死亡）診断書     ５，２３０円 

・普通診断書、自賠責明細書    ３，１３０円 

・諸証明       １，０３０円 

・医師面談料（保険会社他）    ４，４００円 

 

② 病衣・日用品等 

・病衣貸与（１日あたり）        ６０円 

・バスタオルセット（月額）      ９２０円 

・シャンプー・リンス・ボディーソープ（月額）    ２４０円 



③ 予防接種等 

・ＲＳウイルス感染症ワクチン（６０歳以上）    ２５，０００円 

・肺炎球菌ワクチン（プレベナー）      １３，０００円 

  ・肺炎球菌ワクチン（ニューモバックス）      ８，０００円 

  ・〃 （６５歳以上）（ニューモバックス）      ４，０００円 

  ・高齢者帯状疱疹ワクチン（シングリックス）    １０，０００円 

  ・高齢者帯状疱疹ワクチン（ビゲン）      ４，０００円 

  ・インフルエンザワクチン（６４歳以下）      ４，５００円 

  ・インフルエンザワクチン（６５歳以上）      １，５００円 

 

  ※上記のうち、高齢者等で負担軽減のある予防接種については、お住まいの 

市区町村により自己負担額が異なる場合があります。 
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