
【保険外負担について】 

※文書１通につき、提示の金額を申込時にお支払いください。 

（原則、前払いです。） 

※文書の作成は、お申込み頂いてから 2 週間程の期間を要します。 

※診断書・証明書等の文書のコピーは行っていません 

ご不明な点が御座いましたら、病院スタッフにご相談ください。 

 

医療法人歓喜会 辻󠄀外科リハビリテーション病院 

種別 文 書 名 金 額 

診断書 

一般診断書 ¥3,300 

生命保険用診断書 ¥7,700 

後遺障害診断書 ¥14,300 

障害年金診断書 ¥14,300 

自賠責請求用診断書 ¥5,500 

死亡診断書 ¥14,300 

証明書 

通院証明書 ¥2,200 

支払証明書 ¥2,200 

一般証明書 ¥2,200 

診療報酬明細書（月毎） ¥5,500 

ワクチン接種 

インフルエンザワクチン \3,500 

肺炎球菌ワクチン \7,700 

帯状疱疹ワクチン（※2 回接種） \44,000 

その他 

カルテ開示基本料 ¥4,400 

カルテの写し ¥10 

疾病・障がい状況申告書 ¥3,300 

レントゲン等の CD 作成 ¥2,200 

イヤホン ￥200 

セーフティーBOX キー（紛失時） ￥150 

死亡処置 ￥11,000 


