
550 円

3,300 円

220 円

5,500 円

5,500 円

3,300 円

3,500 円

8,000 円

250 円

250 円

100 円

6,600 円

1,100 円

19,800 円

550 円

2,200 円

※　上記の金額については、変更される場合があります。

　　城東病院　病院長

保険外負担一覧

令和6年8月1日

項　目 単　位 金　額　(税込) 備考

オムツ使用証明書

診断書

採型の診断書

医療用紙オムツ代 １枚 非課税

身体障害者診断書

特定疾患・臨床調査個人票

保険会社等面談料 患者請求なし

インフルエンザワクチン接種 １回

肺炎球菌ワクチン接種 １回

医療用紙パンツ代 １枚 非課税

尿取りパッド １枚 非課税

死亡診断書原本(コピー)

エンゼルケア １回

霊安室使用料 １時間

検査データ等

死亡診断書


