
本体（円） 税込（円） 本体（円） 税込（円）

1,000 【1,100】 8,000 【8,000】

1,000 【1,100】 妊婦健診料（妊娠１２週～４０週） 4,000 【4,000】

診断書 1,000 【1,100】 妊婦健診料（産後２週間・産後１ヶ月） 3,000 【3,000】

3,000 【3,300】 超音波検査料 1,000 【1,000】

3,000 【3,300】 尿中ＨＣＧ定性検査料 700 【700】

500 【550】 テストパック 1,000 【1,000】

3,000 【3,300】 分娩監視料 500 【500】

500 【550】 妊婦血液型 500 【500】

3,500 【3,850】 妊婦不規則抗体 1,000 【1,000】

500 【550】 100,000 【110,000】

死産証書 1,000 【1,100】 120,000 【132,000】

後遺障害診断書（自賠・生保用） 5,000 【5,500】 8,000 【8,000】

5,000 【5,500】 新生児聴力検査料 3,850 【3,850】

3,000 【3,300】 新生児先天代謝採血料 3,500 【3,500】

恩給診断書 5,000 【5,500】 子宮内避妊具挿入料（ＩＵＤ） 40,000 【44,000】

5,000 【5,500】 子宮内避妊具挿入料（マルチロード） 42,858 【47,144】

子宮内避妊具抜去料 10,000 【11,000】

55,000 【60,500】

卵管結紮術（帝王切開に併施） 43,500 【43,500】

不妊手術（自然分娩時） 80,000 【80,000】

乳房マッサージ料 1,000 【1,100】

お産セット 10,909 【12,000】

お産セット（ＯＢセットのみ） 6,000 【6,600】

母乳育児指導料 1,500 【1,650】

分娩テキスト代 909 【1,000】

本体（円） 税込（円）

5,770 【6,347】

18,450 【20,295】

10,342 【11,376】

5,856 【6,442】

9,010 【9,911】

6,000 【6,600】

5,809 【6,390】

5,239 【5,763】

10,000 【11,000】 6,667 【7,334】

3,000 【3,300】 6,036 【6,640】

3,091 【3,400】

3,091 【3,400】

本体（円） 税込（円） 2,182 【2,400】

9,193 【10,112】

8,430 【9,273】

5,220 【5,742】

9,400 【10,340】

12,963 【14,259】

6,223 【6,845】

19,091 【21,000】

17,273 【19,000】

23,182 【25,500】

27,091 【29,800】

※予防接種料については、市町村からの助成対象となる場合もございます。

本体（円） 税込（円）

死体検案料 5,000 【5,500】

変死体検案料 12,000 【13,200】

2,000 【2,200】 アルミ製２本 6,000 【6,000】

500 【550】 アルミ製１本 3,000 【3,000】

5,000 【5,500】 面談料（生保が医師に相談） 3,000 【3,300】

※上記以外のものは近似するもので準用いたします。 新生児オムツ代（１枚） 14 【15】

保険外併用療養費（初診時） 1,000 【1,100】

本体（円） 税込（円） ご遺体処置料（統一材料使用） 5,000 【5,500】

開示手数料 500 【550】 ご遺体処置料 2,000 【2,200】

診療録等のコピー（１頁につき） 20 【22】 付添寝具料 340 【374】

エックス線写真のコピー（ＣＤ１枚につき） 1,000 【1,100】 病衣貸与料 50 【55】

505 【556】 健康診断料　　　　　　※診察料等は健康保険点数に準じます 実費 実費

334 【367】 実費 実費

要約（サマリー）・抄録代 3,000 【3,300】 実費 実費

5,000 【5,500】 1錠：900 1錠：【990】３０分まで

（以降３０分毎に5,000円を加算）

そ
の
他

項　　　目

バイアグラの処方　 　※診察料等は健康保険点数に準じます　　　　　

ｱﾝｼﾞｭ２８・ｼﾝﾌｪｰｽﾞＴ２８の処方　※診察料等は健康保険点数に準じます　

シルデナフィル錠５０ｍｇの処方　※診察料等は健康保険点数に準じます

診
療
録
開
示

エックス線写真のコピー
半切

大四ツ切

医師・歯科医師の立会い説明

項　　　目

出産証明書 検
案出産手当金請求書料（医師の記載欄は証明書）

保
証
金

松葉杖貸出時預金
学校伝染病治療証明書

ＢＣＧ

五種混合（破傷風・ジフテリア・百日咳・ポリオ・ヒブ）

四種混合（破傷風・ジフテリア・百日咳・ポリオ）

二種混合（破傷風・ジフテリア）

ＭＲ（麻疹・風疹）

麻疹

小児用Ｂ型肝炎ワクチン

帯状疱疹ワクチン（１回目）

妊婦用RSウィルスワクチン

登校証明書

付加給付証明書

領収証明書・医療費に関する証明書 帯状疱疹ワクチン（２回目）

成人用RSウィルスワクチン

オムツ使用証明書

【3,300】がん保険証明書

簡易保険入院証明書

がん治療受診証明書

1,000 【1,100】

入院証明書・退院証明書・通院証明書

室料差額室使用証明書

母性健康管理指導事項連絡カード

家庭裁判所提出用診断書（成年後見用）

※上記以外のものは近似するもので準用いたします。

項　　　目

証
明
書
関
係

生保証明書

3,000

医療費控除証明書（税金用）

出生届（出生証明書）

自賠明細書　　　　　　入院・外来用

難病疾患診断書

予
防
接
種
ワ
ク
チ
ン

特定疾患受給者証交付申請診断書

成人病等の認定にかかる診断書

スイミングクラブ用診断書

鉄砲所持免許用診断書

各種免許用診断書

病歴診断書

英文診断書

裁判所用診断書・年金設定用診断書

分娩予定日診断書

1,000 【1,100】

小児慢性特定疾患診断書

交通災害治療診断書

養育医療意見書 ※分娩料等につきましては産婦人科外来及び５階Ｂ病棟に別途掲示させて頂きます。

先天代謝異常児医療診断書 項　　　目

人工妊娠中絶術（妊娠１１週まで）　入院料別途（1泊）

身体障害者診断書

特別障害者手当認定診断書（精神障害用）

施設入所用診断書
2,000 【2,200】

その他

児童扶養手当廃疾認定診断書

避妊料自賠診断書　　　　　　　　入院用・外来用

生保診断書（入院証明）

3,000 【3,300】
簡易保険診断書

手術料

新生児料

新生児管理保育料　　1日につき

障害年金診断書
（厚生・国民年金）

初回

2回目以降

死体検案書
指定様式

〃　　　一通増毎 羊水穿刺染色体検査料Ａ（1日入院）　　入院料含む

羊水穿刺染色体検査料Ｂ（1日入院）　　　　　〃 　　

妊婦判定診療料（初診）　　　　　　　　　　検査料含む

指定様式

病院様式

死亡診断書

市町村宛

検査料

生命保険請求（病院様式）

〃　　　一通増毎

生命保険請求（指定様式）

〃　　　一通増毎

自 費 料 金 一 覧 表
　　能代厚生医療センター　　　　令和7年4月1日現在

※料金が水色の部分は非課税扱い

項　　　目 項　　　目

診
断
書
関
係

健康診断書
病院様式

産
婦
人
科
一
般
料
金

（
自
費
関
係

）

妊婦健診料

風疹

おたふくかぜ

水痘

日本脳炎

インフルエンザ（大人・診察料込み）

インフルエンザ（小児科・診察料込み・１回目）

インフルエンザ（小児科・診察料込み・２回目）

ポリオ

ヒブ

成人用肺炎球菌ワクチン

小児用肺炎球菌ワクチン

ロタリックス内用液


