
保険控除外費用一覧 

 

患者様に実費のご負担を頂く物品について 

以下の項目については医療保険の給付対象とはならず、回

数に応じた実費の負担をお願いしております。 

 

※予防接種は市町村により助成が受けられる場合があります。掲載は全額実費の金額となりま

す。 

 

なお、衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「サービス」や「物」について

の費用の徴収や、「施設管理費」等の曖昧な名目での費用の徴収は、一切認められていません。 

 

■詳しくは１階受付･各階入院担当事務まで  高瀬記念病院院長 
 令和 8 年 6 月 

 

物品名 個・回数 費用(税込) 物品名 個・回数 費用(税込) 

個室使用 １日付毎 5,500 円 新型コロナ予防接種 １回 16,000 円 

付き添い寝具 １使用毎 583 円 ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ予防接種 １回 4,000 円 

付き添い食事 １食 730 円 肺炎球菌予防接種 １回 12,000 円 

検査食 １セット 1,350 円 診断書（病院様式） １枚 2,200 円 

診察券再発行 １枚 110 円 診断書（生命保険） １枚 5,500 円 

呼吸練習器具 １個 3,850 円 診断書（死亡・特定疾病） １枚 3,300 円 

個人用紙ﾃﾞｰﾀｺﾋﾟｰ １枚 11 円 診断書（障害・年金・英語） １枚 11,000 円 

個人用 CD ﾃﾞｰﾀｺﾋﾟｰ １枚 110 円 診断書（精神・麻薬） １枚 2,200 円 

セカンドオピニオン 30 分以

内 

5,500 円 運動療法（処方箋・証明書） １枚 1,100 円 

セカンドオピニオン 30 分超 1 分 183 円 医療費領収証明書 １枚 550 円 

弾性靴下 １足 1,760 円～ 診断書（死亡 2 枚目） １枚 11,000 円 

   エンゼルケアセット  7,700 円 


