
別紙２ 

保険外負担料金表 
令和元年月１０月１日 

市立砺波総合病院 

 

 療養の給付と直接関係ないサービス等の取り扱いについて（平成１７年９月１日保医発第０９０１

００２号）に基づき、下記のとおり費用徴収に係るサービス等の内容及び料金について掲示します。 

 

記 

 

１ 日常生活上のサービスに係る費用 

項 目 単 位 料 金 

おむつ代 紙おむつ １枚 １４３円 

紙おむつ LLフリース １枚 ５５円 

紙おむつ 新生児用 １枚 ２２円 

はくパンツ １枚 １１０円 

尿とりパッ

ト代 

 １枚 ３３円 

病衣貸与代  １日 ５０円 

貸し布団代 

(付添家族用) 

初日 １日 ５００円 

２日目以降 １日 １５０円 

※ 家族による付添を希望される方は、医師の許可が必要です。 

 

２ 公的保険給付とは関係のない文書の発行に係る費用 

項 目 単 位 料 金 

診断書代 一般診断書 １通 １,５４０円 

死亡診断書 ２,２００円 

死体検案書 ３,３００円 

生命保険受給に関する診断書 ４,４００円 

自動車損害賠償保険の受給に関する診断

書 

４,４００円 

障害者の資格決定診断書 ３,３００円 

各種年金診断書 ３,３００円 

その他の診断書 １,５４０円 

証明書代 一般証明書 １通 １,５４０円 

死亡証明書 １,５４０円 

生命保険受給に関する証明書 ４,４００円 

自動車損害賠償保険の受給に関する証明

書 

２,２００円 

その他の証明書 １,５４０円 



診療録の開

示手数料 

閲覧  無料 

紙媒体のコ

ピー 

複写機による複写（単色刷

り）Ａ３以下 

１枚 １０円 

複写機による複写（多色刷

り）Ａ３以下 

１枚 ５０円 

上記以外  実費 

電子媒体の

コピー 

ＣＤ及びＤＶＤ １枚 １１０円 

 

３ 診療報酬点数表上実費徴収が可能なものとして明記されている費用 

項 目 単 位 料 金 

在宅医療に

係る交通費 

注 患者様宅が砺波市内の場合は、免除し

ます。 

路程１Km ３７円 

薬剤の容器代  １個 ３０円 

※ 薬剤の容器は、原則として患者様への貸与となります。 

 

４ 医療行為ではあるが治療中の疾病又は負傷に対するものではないものに係る費用 

 項 目 単 位 料 金 

予防接種 注 市町村が実施するものを除きます。  別紙「ワクチン接種 

等料金表」のとおり 

 

５ その他 

項 目 単 位 料 金 

他院より借りたフィルムの返却時の郵送代  実費 

患者様の自己利用目的によるレントゲン等のＣＤ及びＤ

ＶＤ（電子化した画像） 

１枚 １１０円 

 


