
　

選定療養費（保険外費用）（税込） （令和7年4月1日現在）

規定回数を超えて行う診療に係る費用

リハビリテーション（２０分につき）

　廃用症候群リハビリテーション料 1,980 円

　運動器リハビリテーション料 2,035 円

　心大血管疾患リハビリテーション料　 2,255 円

　脳血管疾患等リハビリテーション料　 2,695 円

　癌胎児性抗原（CEA) 1,155 円

　前立腺特異抗原（PSA) 1,430 円

　呼吸器リハビリテーション料 1,925 円

腫瘍マーカー（１回につき）

　α－フェトプロテイン（AFP) 1,177 円

　FreeStyleリブレ2 7,000 円

※通常の診療では、当該費用の請求はありません。患者さんの意向により行われた場合のみ発生します。

※ご希望により行う場合は事前に患者さんへ説明を行い、同意書をいただきます。

療養の給付と直接関係ないサービス等（保険外費用）（税込）

　CA19－9 1,430 円

間歇スキャン式持続血糖測定器の使用に係る費用

リブレセンサー（１個につき）

詳細は診断書等申込書に記載

付き添い食（１食につき）

付き添い食（朝食） 330 円 その他

当院では、以下の項目について、その使用量、利用回数に応じた実費の負担をお願いしています。

洗濯料（私物選択）（１袋につき） 文書料（１通につき）

洗濯１袋分 715 円 各種文書料 1,100～5,500 円

（/日）

付き添い食（夕食） 550 円 イヤホン 220 円

付き添い食（昼食） 550 円 リクライニングチェアー（簡易ベッド） 110 円

ティッシュペーパー 110 円

歯磨き粉 454 円 ねのみ 220 円

口腔ケア用品 コップ 220 円

舌ブラシ 770 円 食事用エプロン(使いきり)(50枚) 605 円

歯間ブラシ（S,M） 121 円 衣料用液体洗剤 506 円

歯ブラシ 121 円 T字カミソリ 55 円

くるり―ナブラシ各種 腹帯（S,M,L） 2,178 円

ワンタフトブラシ 365 円 ねまき 3,300 円

・柄付くるり―ナブラシ・ミニ 601 円 セラバンド緑（強度　中） 660 円

・柄付くるリーナブラシ 495 円 セラバンド赤（強度　軽） 550 円

・吸引くるり―ナブラシ 601 円 ウエットティッシュ（100枚入り） 154 円

口腔用保湿ジェル 506 円 ペーパータオル（200枚入り） 83 円
・吸引くるり―ナブラシ・ミニ 625 円 ハンドソープ 473 円

傘 330 円

口腔用スポンジブラシ(10本) 289 円 耳栓 99 円

円
退院前訪問指導に要する交通費 110 円 軟膏容器 33 円

交通費（片道の距離１㎞につき） レインコート 275 円
往診に要する交通費 110 円 シロップ容器 55

円

患者の私用履行に要する交通費 110 円 公的な手続き等の代行費 3,300 円

退院後訪問指導に要する交通費 110 円 CD-R代（画像・動画情報の提供） 1,265 円

■ 電気製品のご使用につきましては看護師へお問い合わせください。

予約に基づく診察の実施に係る費用

予約診療（１回につき）

　保険外併用療養費に係る予約診察 5,000 円

なお、衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「サービス」や「物」についての費用の徴収や

「施設管理費」等の曖昧な名目での費用の徴収は、一切認められていません。

■ 診断書等各種書類は事務部にてお取扱いいたします。

■ 上記物品の一部は受付にて販売させていただいております。

死体検案料 33,000 円

死後処置料 7,700


