
幸町記念しげいクリニック

保険外負担金

算定単位 料金（税込）

インフルエンザワクチン １回 4,000円　

肺炎球菌ニューモバックス １回 7,600円　

B型肝炎（検査料含む） １回 5,500円　

水痘ワクチン １回 8,100円　

新型コロナワクチン（コミナティ） １回 16,000円　

帯状疱疹ワクチン（シングリックス） １回 22,000円　

SARS-CoV-2核酸検出 １回 11,000円　

SARS-CoV-2抗原検出（定性） １回 7,000円　

T-SPOT 1回 10,000円　

死亡診断書 １通 4,400円　

一般診断書 １通 2,200円　

生命保険用診断書 １通 5,500円　

身体障害者用診断書 １通 5,500円　

障害年金用診断書 １通 5,500円　

特別障害者手当認定診断書 １通 5,500円　

成年後見用診断書 １通 3,300円　

施設入所時診断書 １通 1,100円　

海外渡航の為の診断書 １通 3,300円　

自動車運転免許証に　関する診断書 １通 3,300円　

健康診断書（施設入所含む） １通 1,100円　

死体検案書 １通 11,000円　

医療費領収証明書 １通 1,100円　

臨床検査個人票（特定疾患指定難病申請用） １通 4,400円　

生命保険等の調査又は紹介に対する回答文書 １通 11,000円　

英文薬剤携行証明書 １通 1,100円　

おむつ使用証明書 1通 1,100円　

通院・入院証明書 １通 1,100円　

治験承諾書 １通 2,200円　

意見書（労働基準監督署） 1通 7,000円　

CD-R 1枚 3,300円　

生命保険会社の面談料 １通 11,000円　

区分

【予防接種料】（公費負担対象年齢の場合はこの限りではない）

【検査費用】

【文書料】(法令に基づき無料で交付すべきものを除く）

診断書・
意見書等

証明書・
報告書等

その他
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幸町記念しげいクリニック

保険外負担金

算定単位 料金（税込）

イヤホン 1個 360円　

電子体温計（オムロン） 1個 1,400円　

止血バンド(青) 1袋 920円　

オリタッチ止血ベルト 1本 610円　

リライトカード 1枚 150円　

消臭スプレー 1本 350円　

吸呑器 1個 1,100円　

オブラート（袋タイプ） 50枚入 350円　

ロッカー鍵 １本 2,600円　

ボタン電池（LR41) 1個 250円　

割り箸 30膳 250円　

保冷バッグ 1個 165円　

チューシャバン　Sサイズ 10枚入 30円　

スキナゲートメッシュ　25mm×7m 1巻 130円　

優肌絆 1巻 60円　

やさしくはがせるシリコンテープ １箱 8,600円　

シナール 100錠 800円　

シナール 1200錠 9,000円　

アルメンダフル 10包 50円　

メイバランスMini 125ml 180円　

メイバランスアイス 75ml 90円　

テルミールミニ 125ml 200円　

クリミール 125ml 110円　

エネルギーゼリー 1食 160円　

つるりんこ　2g×50本 1箱 1,370円　

コップ 1個 150円　

自費給食 1食 500円　

持ち帰り弁当 1食 600円　

区分

【購買】
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幸町記念しげいクリニック

保険外負担金

算定単位 料金（税込）

オムツ代（中敷き） 1枚 60円　

オムツ代（パンツ式） 1枚 253円　

オムツ代（テープ式） 1枚 292円　

【消耗品】

区分
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