
《各種文書料金》

診断書（院内） １，５７０円 １，１００円

診断書(調理師、銃砲剣類等所持許可等申請用) ５，２４０円

死亡診断書 ３，６７０円

死体検案書 ７，３３０円 　　　 　３，３００円

　　（コピーも含む）２通目から １，５７０円 　　　 　１，８７０円

死亡診断書（保険会社） ３，３００円 ２，２００円

通院・入院証明書（保険会社） ３，３００円 　　　 　３，３００円

学校伝染病証明書 ５２０円 　 　　　３，３００円

後遺障害診断書（保険会社） ３，３００円 　 　　　３，３００円

後遺障害診断書（労災保険） ４，０００円 ３，３００円

国民年金・厚生年金・船員保険年金診断書 ２，７４０円

市町村交通災害共済診断書 １，０５０円

（外来１ｹ月につき） 　　　　 ５５０円 患家等への処方箋郵送代 ８４円

（入院1ｹ月につき） １，１００円

診療明細書の再発行 （外来１ｹ月につき） ５５０円

※受診日から６ヶ月以内に限る （入院1ｹ月につき） １，１００円

麻疹 ６，４７０円

風疹 ６，４７０円

麻疹・風疹 １０，５５０円

おたふく ４，９５０円

水痘 ８，４６０円

《その他》 二種混合（ジフテリア・破傷風） ４，８９０円

診察券再発行料 ２２０円 三種混合（ジフテリア・百日咳・破傷風） ５，７３０円

画像複写代　　　CD-ROM　１枚 ３，３００円 四種混合（ジフテリア・百日咳・破傷風・不活化ポリオ） １０，９８０円

事務手数料 ５，５００円 五種混合（ジフテリア・百日咳・破傷風・不活化ポリオ・ヒブ） ２０，１１０円

複写代　１枚につき ３３円 日本脳炎 ７，４１０円

お薬容器代 １１０円 破傷風 ４，４００円

エンジェルセット １セット １１，０００円 不活化ポリオ ９，８８０円

小児用肺炎球菌 １１，８８０円

《多焦点眼内レンズを使用する白内障手術の選定療養》 ヒブ ９，６６０円

テクニス・アルコン ＢＣＧ １０，４６０円

（片側につき） ロタウイルス（ロタリックス） １４，５８０円

乱視用レンズ 片側につき Ｂ型肝炎（ビームゲン） ５，９８０円

高齢者インフルエンザ（東近江市６５歳以上） ２，０００円

《小児の近視進行抑制治療（マイオピン点眼）》 一般（中学生以上）インフルエンザ ４，１８０円

小学生以下インフルエンザ（１回目） ３，８５０円

小学生以下インフルエンザ（２回目） ２，７５０円

マイオピン0.01％点眼薬（１本） 小学生以下インフルエンザ（２回目のみ当院） ３，８５０円

以下、合計金額 高齢者（東近江市６５歳以上）新型コロナウイルス ２，０００円

一般（１２歳以上）新型コロナウイルス １６，８３０円

子宮頸がん（２価・4価） １６，６８０円

子宮頸がん（９価） ２６，６８０円

肺炎球菌感染症予防接種（東近江市助成あり） ２，５００円

肺炎球菌感染症予防接種（任意接種） ８，５３０円

帯状疱疹（乾燥弱毒生水痘） ８，１１０円

帯状疱疹（乾燥組換え帯状疱疹） ２１，３１０円

　公費負担での接種が可能となります。
　 詳しくは総合受付までお尋ねください。

東近江市立能登川病院
（ 指定管理者　：　医療法人社団昴会 ）

令和 7年 4月 1日現在

カルテ開示

１０，２６０円

１３，１１０円

診察・検査料のみ ３，８５０円

診察・検査料 + 処方料 + マイオピン点眼薬 3本

　◎患者さんの住所および年齢によって、

自賠責保険診断書

自 費 料 金 の ご 案 内
※消費税込みの総額を表示しています。

証明書（一般・おむつ使用証明書等）

身体障害者手帳申請診断書（肢体不自由障害用） 　　　　 ７，７００円
（肢体検査４，４００円、文書料３，３００円）

身体障害者手帳申請診断書（肢体不自由障害用除く）

市町が行うリハビリ、入浴等の意見書（受診歴のない場合）

指定難病臨床調査個人票（診断書）

自賠責保険後遺障害診断書

自賠責保険明細書

※療養費支給申請書、補装具医学意見書

保険会社からの調査書（回答書）

医師面談料（診察外）　　３０分まで １１，０００円

医師面談料（診察外）　　３０分～１時間 １６，５００円

医療費証明書

《無料のもの》 《ワクチン接種料金》

※学校安全会

※裁判所の調査書

※生活保護の医療要否意見書、おむつ支給要否意見書

多焦点眼内レンズに係る
費用

９７，２００円

～２３８，０００円

　＋３３，０００円

診察・検査料 ３，８５０円

２，８５０円

処方料 ７１０円

診察・検査料 + 処方料 + マイオピン点眼薬 1本 ７，４１０円

診察・検査料 + 処方料 + マイオピン点眼薬 2本


