
　　保険給付外サービス料金表
（税込）

部屋種別
地域包括ケア病棟 　特別室　（個室）　１１１号 16,500 円
西１階 　２人室　１１０号 お一人あたり 6,600 円

特別な療養環境に関わる室料 　個室　　（*１） 7,700 円
回復期リハ病棟 　個室　　（*２） 2,200 円

（１日あたり） 南３階 　２人室　３２２号 お一人あたり 1,100 円
内科療養病棟 　個室　　（*３） 2,200 円
南２階 　２人室　２２２号 お一人あたり 1,100 円
精神科急性期病棟
東２階 　個室　　（*４） 5,500 円
精神科一般病棟
東３・東６階 　個室　　（*４） 5,500 円
中２階 　個室　　（*５） 3,300 円
精神科療養病棟 　個室　　（*６） 3,300 円
東４階 　２人室　４０６号 お一人あたり 1,650 円

　　　　　入院期間が180日を超える選定療養費 　西１階（１日あたり） 1,100 円
（*１） １１２、１１３、１１６、１１７、１１８、１２０号 　　（*２）３０５、３０６、３０７、３０８、３１０、３１１、３１２号
（*３） ２０６、２０７、２０８、２１０、２１１、２１２、２１３号
（*４） ２２１、３２１、６１３、６１５、６１６、６１７、６１８号
（*５） ２１１、２１２、２１３、２１５、２１６、２１７、２１８、２２０、２２１、２２２、２２３、２２５号
（*６） ４０２、４０３、４０５、４２５、４２６、４２７号 （税込）

サービス種類 料　金
 一般診断書（当院所定用紙） 1,430 円
 障害年金診断書（当院で初めて作成する診断書・現況届） 11,000 円
 障害年金診断書（当院にて作成履歴のある診断書・現況届） 5,500 円
 身体障害者手帳申請に必要な診断書 11,000 円
 各種生命保険等の診断書及び証明書 3,300 円

各　種　診　断　書　料  各種生命保険等の診断書及び証明書（重度障害・死亡時用） 11,000 円
 自賠責診断書 5,500 円
 特養等、福祉施設用診断書（別途　検査料がかかる場合があります[自費相当額]） 1,430 円
 精神保健福祉手帳交付申請診断書（当院で初めて作成する診断書） 11,000 円
 精神保健福祉手帳交付申請診断書（当院にて作成履歴のある診断書） 5,500 円
 精神通院医療用診断書（自立支援） 2,200 円
 成年後見人等診断書 5,500 円
 本人情報シート（成年後見制度用） 2,200 円
 （特児）扶養手当認定診断書 5,500 円
 公安委員会提出用診断書 5,500 円
 銃刀所持に係る診断書（別途　診察料及び検査料がかかります[自費相当額]） 5,500 円
 特定疾患申請診断書（初回のみ） 3,300 円
 簡易英文診断書（海外渡航用）1通目 8,800 円
 簡易英文診断書（海外渡航用）２通目以降 2,200 円
 医師の意見書（介護認定・障害程度区分を除く） 2,200 円
 死亡診断書（１通目） 2,200 円
 死亡診断書（２通目以降） 1,100 円
 死体検案書 5,500 円
 自賠責証明書 3,300 円
 紙おむつ使用証明書 1,430 円

各　種　証　明　書　料  入院・通院証明書 1,430 円
及び  支払証明書（１年ごと） 1,430 円

その他有料サービス  生命保険等回答書及び調査票 3,300 円
 生命保険等回答書及び調査票（死亡時） 11,000 円
 弁護士・保険会社等面談料（３０分１単位） 5,500 円
 死後の処置料 8,800 円
 心理検査結果報告書1 2,200 円
 心理検査結果報告書2 3,300 円
 心理検査結果報告書3 5,500 円

（税込）
サービス種類 　　サービスの内容 料　金

セーフティボックス使用料  預金通帳、印鑑、貴重品等を保管頂く専用貸し金庫
（１月あたり） 　　　（１月に満たない場合、１日あたり７２円）

（注） 予防接種、各種健診、人間ドック等の費用については、窓口へお尋ね下さい。
（注） 備品、物品等の破損、訪問看護・指導等の交通費については、実費相当額をご負担いただきます。

　秋津鴻池病院
2025年11月1日

サービス種類 　　病棟種別・病棟名 　　利用料金

　　文　書　種　別

2,200 円


