
税込料金

　氷代　 １回につき 　　１１０円

　床頭台金庫用鍵（再発行） ３３０円

　病衣貸与代（外来のみ） １日につき ３３０円

　血液型検査　 １回につき ２，２００円

　インフルエンザ予防接種代　 １回につき ３，５００円

　インフルエンザ予防接種代　※いわき市６５歳以上 １回につき １，４００円

　肺炎球菌予防接種代　 １回につき ８，８００円

  B型肝炎 １回につき ７，１５０円

  肺炎球菌（23価）　　※接種対象通知有 １回につき ２，４００円

  肺炎球菌（23価） １回につき ８，８００円

  破傷風 １回につき ５，５００円

  麻疹・風疹（ＭＲ） １回につき １０，４５０円

  おたふくかぜ １回につき ７，１５０円

  水痘 １回につき ９，１３０円

  帯状疱疹　　　※乾燥弱毒生水痘ワクチン「ビケン」 １回につき ９，１３０円

  帯状疱疹　　　※シングリックス １回につき ２２，０００円

  帯状疱疹　　　※乾燥弱毒生水痘ワクチン「ビケン」　（接種対象通知有） １回につき ２，６００円

  帯状疱疹　　　※シングリックス　（接種対象通知有） １回につき ６，６００円

  日本脳炎 １回につき ７，７００円

  ＨＰＶ（２価） １回につき １７，６００円

  ＨＰＶ（９価） １回につき ２７，５００円

  Ａ型肝炎 １回につき ９，５７０円

  狂犬病 １回につき １７，６００円

　レントゲンのコピー代（自己利用目的）　※ＣＤ－Ｒ １枚につき １，１００円

　診察券再発行代　 １回につき 　　２２０円

　自費処置料　（死後処置料） １１，０００円

　自費ＣＴ撮影料 １７，５００円

　インプラント用ＣＴ撮影料 ２２，０００円

　ゆかた代　（1着） ２，２００円

　松葉杖貸出　　※杖返却時返金　 １回につき ８，０００円

　車椅子貸出　　※車椅子返却時返金 １回につき ８，０００円

　紙おむつ代　（全タイプ） １枚につき ２２０円

　尿取り　（全タイプ） １枚につき １１０円

　おしり拭き　　７０枚入 ２２６円

　簡易スリッパ　　 １足につき １１０円

　コンタクトレンズ容器　　 １個につき ２００円

　鼻腔挿入デバイス　 １セットにつき ４，６２０円

【　文書代　】　　

　診断書・証明書その他文書 １通につき

　※各文書の料金は別途掲示しております。詳細については会計窓口へお問い合わせください。

　コピー代（情報開示等） ３３円

　居宅介護事業所からの文書 診療情報提供書（Ⅰ）

【　診療録等の開示に関するもの　】

　診療録の開示手数料　（１回につき） ３，３００円

　開示に伴う医師の説明料 30分以内 ３，３００円

　開示に伴う医師の説明料 30分超～1時間以内 １１，０００円

　診療録等謄写（コピー代） コピー１枚につき 　　　４４円

保険給付外サービス負担一覧
令和　7年 4月 1日改定

項目

３３０円～
６，６００円



税込料金項目

　開示用フィルムコピー代（CD-ROM） 1枚につき ２，２００円

　要約書交付料 要約書１件につき ３，３００円

　閲覧料（医師が閲覧を認めた場合） 無料

　カルテ不在証明書 ３，３００円

【　制限を超えて行う診療の徴収額　】

　α－フェトプロテイン（ＡＦＰ） ９８０円

　癌胎児性抗原（ＣＥＡ）精密測定 ９９０円

　脳血管疾患等リハビリテーション ２，４５０円

　廃用症候群リハビリテーション １，８００円

　運動器リハビリテーション １，８５０円

　呼吸器リハビリテーション １，７５０円

【　施設入所前の健康診断料金　】
税込料金

１６，０００円
１３，５００円
１７，５００円

【　個室料金　】

１病棟 西２病棟 西３病棟

１０１
１０２
１０３
１０５
１１２

２３３ ２４３
２３１
２３２

２０１
２０２
２０３
２０５

３０１
３０２
３０３
３０５

各１床 各１床 各１床 各１床 各１床 各１床

１日につき １日につき １日につき １日につき １日につき １日につき

４,４００円 ４,４００円 ４,４００円 ５,５００円 ６,６００円 ６,６００円

個人用私物
収納設備 ○ ○ ○ ○ ○ ○

個人用照明 ○ ○ ○ ○ ○ ○

小机 ○ ○ ○ ○ ○ ○

椅子 ○ ○ ○ ○ ○ ○

洗面台 ○ ○ × ○ ○ ○

シャワー × × × ○ ○ ○

トイレ × × × ○ ○ ○

テレビ ○ ○ ○ ○ ○ ○

冷蔵庫 ○ ○ ○ ○ ○ ○

個室へ入室を希望される方は、病棟職員までご相談ください。

なお、入室を希望される方が多い場合、ご希望に添えないことがありますのでご了承ください。

Ｃ Ａ（基本）　＋　血液型検査

セット項目 検査項目

Ａ　（基本）
身長、体重、視力、聴力、血圧、レントゲン、心電図、血液検査、
尿一般検査

１２，０００円

Ｂ Ａ（基本）　＋　感染症検査

料金（税込み）

室内設備

Ｄ Ａ（基本）　＋　感染症検査　＋　血液型検査

設置病棟 東２病棟

病室

ベッド数



令和7年4月1日改定

金額（税込）

３,３００円

３,３００円

３,３００円

６,６００円

６,６００円

６,６００円

６,６００円

６,６００円

６,６００円

６,６００円

６,６００円

６,６００円

６,６００円

６,６００円

３３０円

６,６００円

６,６００円

６,６００円

３,３００円

６,６００円

３,３００円

診療情報提供書(Ⅰ)

かしま病院　院長

　裁判所用診断書

保険給付外サービス負担一覧（文書料）

文書名

　健康診断書

　身体検査書

　普通診断書・証明書（当院指定書式）

　後遺症診断書

　身体障害者診断書

　障害年金診断書

　免許用診断書（警察署、公安等提出）

　国民年金診断書

　厚生年金診断書

　生命保険診断書

　簡易保険診断書

　医師面談料

　死亡診断書

　死亡診断書（１通増すごとに）　

　領収証明書　（１通）

　各種証明書・診断書
６,６００円

　（医師署名・診断が必要なもの）

　各種証明書・診断書
３,３００円

　（医師署名・診断が不要なもの）

　生命保険からの照会文書

　おむつ証明書　（１通）

　居宅介護事業所からの文書

　インターフェロン治療受給者の交付申請に
６,６００円

　係る診断書

　特定疾患臨床調査個人票

　施設入所用診断書

　会社へ提出用の結果報告書


