
保険外負担の費用の名称 金額（円） 保険外負担の費用の名称 金額（円）

【証明書　診断書】 【オムツ代】

入院証明書 3,300 かんたん装着パット54枚入り　1　袋 1,450

通院証明書 1,650 一晩中安心パット　　　　　1　枚 74

　　　〃　　　　　36枚入　 1　袋 2,640

診断書（指定書式有） カバータイプM　　　　　　　1　枚 83

※鉄砲(銃刀法),美容師,調理師,ｵﾑﾂ証明等 　　　〃　　　　　23枚入　 1　袋 1,650

診断書（指定書式無） 3,300 カバータイプＬ　　　　　　　1　枚 97

死亡診断書 5,500 　　　〃　　　　　20枚入　 1　袋 1,650

　　　〃　　　（写し＝コピー） 2,200 リハビリパンツM　　　　　　1　枚 95

　　　〃　　　（新しく書いたもの） 3,850 　　　〃　　　　　26枚入　 1　袋 2,080

死体検案書 5,500 リハビリパンツＬ　　　　　　1　枚 104

身体障害者診断書（意見書） 　　　〃　　　　　20枚入　 1　袋 2,080

※肢体不自由者用

後遺症診断書

身体障害者（初回） 【各種リハビリ用品】

　　　〃　　　（2回目） 5,500 元気ステッキ木製グリップ 2,400

　　　〃　　　（3回目） 3,300 プロムナードステッキ伸縮タイプ 4,100

自賠責診断書　1通 5,500 快歩主義オークスムース(ﾘﾊﾋﾞﾘｼｭｰｽﾞ) 6,620

　　　　〃　　 　　2通 9,900 フィットバンドM 1,300

　　　　〃　　　　（明細書） 2,310 　　〃　　　 　Ｌ 1,300

治療打切診断書 3,300     〃　       ＬＬ 1,300

労災(業務災害用)(厚労省様式10) 4,400 サクロアクティブＤＸ　Ｓ 2,400

労災(交通災害用)(厚労省様式16-7) 4,400 　　〃　　　　Ｍ 2,400

難病等特別見舞金用診断書 3,300 　　〃　　　　Ｌ 2,400

子供会安全会見舞金給付申請書 2,200 　　〃　　　　ＬＬ 2,400

　　〃　　　　３Ｌ 2,400

インフルエンザ予防接種料 3,800 ポリネック　ソフト 3,460

新型コロナ予防接種科 14,800 　　〃　　　 ハード 3,360

帯状疱疹（生ワクチン） 4,200

※市郡区の助成対象者は、その額とします。

【栄養補助食品】

ﾒｲﾊﾞﾗﾝｽmini ｱｿｰﾄBox 125ml×24 3,050 　（医）キラキラ会松田病院長殿

ｸﾗﾝﾍﾞﾘur65 125ml×36 7,100 　私は、ここに記載している物品を購入した場合、

　費用を支払うことに同意します。

【画像複写に掛かる費用】

X線画像コピー代(CD－R) 1,100 　令和　　年　　月　　日

美容液(皮膚科)　小 2,420

　　　〃　　　　　　　大 9,020

美容液(皮膚科)　小（VC） 5,500

ここに記載しているもの以外の保険外負担に掛かる費用は徴収しません。
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保険外負担費用に掛かる同意書
※価格には消費税が含まれています

（医）キラキラ会松田病院

　　　　　　患者氏名　　　　　　　　　　　 　　　印

　　　　　　患者代理人　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　患者住所

物品購入同意書

【自書の場合は、印鑑を省略できます。】


