
保険外（自己負担）料金一覧

新宇都宮リハビリテーション病院

病院長

令和7年4月1日改定

■ 診断書・証明書

当院において保険外の負担としては、以下の項目についてその使用量及

び

利用回数に応じた実費のご負担をお願いいたします。種別 単位 料金（税
込）

一般診断書 1通 5,500円

健康診断書 1通 5,500円

公安委員会提出用診断書 1通 5,500円

生命保険診断書 1通 7,700円

警察提出用診断書 1通 5,500円

自動車損害保険賠償診断書 1通 7,700円

自動車損害保険賠償明細書 1通 3,300円

身体障害者診断書 1通 11,000円

国民年金・厚生年金診断書 1通 11,000円

後遺症診断書 1通 11,000円

特定医療費(指定難病)臨床調査個人票(新規・更新) 1通 5,500円

医療照会回答書 1通 11,000円

介護保険主治医意見書(新規・在宅) 1通 5,500円

介護保険主治医意見書(新規・施設) 1通 4,400円

介護保険主治医意見書(継続・在宅) 1通 4,400円

介護保険主治医意見書(継続・施設) 1通 3,300円

領収証明書 1通 1,100円

おむつ証明書 1通 1,100円

傷病手当金申請書 1通 保険適用
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■ 診断書・証明書

■ 診療情報等の開示費用

・診療情報の開示には所定の手続きが必要になります。

・上記以外の文書料につきましては窓口までお問い合わせください。

種別 単位 料金(税込)

死体検案書 1通 22,000円

死体検案書(写し) 1通 11,000円

死亡診断書 1通 8,800円

死亡診断書(写し) 1通 3,300円

死亡診断書(生命保険) 1通 22,000円

労災様式 第8号(休業補償給付支給請求書) 1通 2,000円

労災様式 第16号の6(休業補償給付支給請求書 通勤災害用) 1通 2,000円

労災様式 第10号(障害補償給付支給請求書) 1通 4,400円

労災様式 第16号の7(障害補償給付支給請求書 通勤災害用) 1通 4,000円

成年後見人診断書 1通 22,000円

上記以外の診断書、証明書等 1通 内容による

書類郵送代(レターパック代) 1通 600円

医師面談料 1回 5,500円

種別 単位 料金(税込)

カルテ(診療録)開示 事務手数料 1回 1,100円

カルテ(診療録)開示 コピー代(A4) 1枚 22円

カルテ(診療録)開示 コピー代(A3) 1枚 44円

ＣＤ－ＲＯＭ(画像提供用) 1枚 1,100円
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■ アメニティ利用料

新宇都宮リハビリテーション病院

セット
交換
頻度 セット内容 料金（税込）

Ａ 毎日

寝巻・日中着・バスタオル・フェイスタオ
ル
肌着またはＴシャツ・靴下

880 円/日

Ｂ 毎日
寝巻または日中着・バスタオル
フェイスタオル・肌着またはＴシャツ

710 円/日

Ｃ 週3回

寝巻・日中着・バスタオル・フェイスタオ
ル
肌着またはＴシャツ・靴下

470 円/日

Ｄ 週3回
寝巻または日中着・バスタオル
フェイスタオル・肌着またはＴシャツ

410 円/日

Ｅ 週3回 寝巻または日中着 210 円/日
■ アメニティ（設備貸与）

・貸与終了日はお申し出がない限り、退院日となります。

オムツ テープタイプ（Ｓ・Ｍ・Ｌ・ＬＬ） 138 円／枚

うす型さらさらパンツ（Ｓ・Ｍ・Ｌ・ＬＬ） 138 円／枚

安心パッド 55 円／枚

安心パッド ワイドタイプ 55 円／枚

パンツ用パッド 55 円／枚

病院長

テレビ利用料 440 円／日

洗濯
（業者委託）

洗濯ネット小（約1kg) 660 円／袋

洗濯ネット大（約2kg) 990 円／袋

付添寝具 220 円／日

付添食事 550 円／食

令和7年4月1日改定

■ オムツ利用料
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