	別表
	
	

	事　　　項
	単位
	金額

	特別室使用料
	　
	　

	　
	特別室（A）
	普通室の料金
1日につき
	51,700円を加算する。

	　
	特別室（B）
	普通室の料金
1日につき
	30,800円を加算する。

	　
	特別室（C）
	普通室の料金
1日につき
	19,800円を加算する。

	　
	個室
	普通室の料金
1日につき
	16,500円を加算する。

	　
	2人室（A）
	普通室の料金
1日につき
	7,700円を加算する。

	　
	2人室（B）
	普通室の料金
1日につき
	4,400円を加算する。

	　
	2人室（C）
	普通室の料金
1日につき
	2,200円を加算する。

	文書料（法令に基づき無料で交付すべきものを除く。）
	　
	　

	　
	診断書料
	1通につき
	3,300円

	　
	死亡診断書（死体検案書）料
	1通につき
	3,300円

	　
	特殊診断書料
	1通につき
	5,500円

	　
	証明書料
	1通につき
	2,200円

	
	特殊証明書料
	1通につき
	5,500円

	　
	外国語診断書料
	1通につき
	5,500円

	保険会社等の診療内容に関する照会手数料
	1件につき
	5,500円

	薬剤容器料
	1個
	110円

	予防接種料金
	　
	　

	　
	肺炎球菌ワクチン（ニューモバックス）
	1回につき
	8,250円

	　
	肺炎球菌ワクチン（高齢者用）（プレベナー）
	1回につき
	12,100円

	
	肺炎球菌ワクチン（バクニュバンス）
	1回につき
	12,100円

	　
	組換え沈降B型肝炎ワクチン
	1回につき
	6,050円

	　
	乾燥組織培養不活化狂犬病ワクチン
	1回につき
	14,850円

	　
	狂犬病ワクチン（Verorab）
	1回につき
	12,650円

	
	狂犬病ワクチン（ラビピュール筋注用(GSK)）
	1回につき
	16,580円

	　
	インフルエンザワクチン
	1回につき
	5,060円

	　
	沈降破傷風トキソイド
	1回につき
	5,500円

	　
	沈降精製百日せき・ジフテリア・破傷風混合ワクチン
	1回につき
	5,500円

	
	成人用3種混合ワクチン（ジフテリア・破傷風・百日せき混合ワクチン）（ブーストリックス）
	1回につき
	7,920円

	　
	乾燥組織培養不活化A型肝炎ワクチン（エイムゲン）
	1回につき
	7,700円

	
	輸入A型肝炎ワクチン（ハブリックス）
	1回につき
	10,890円

	
	輸入A型肝炎ワクチン（小児用）（ハブリックス）
	1回につき
	9,790円





	事　　　項
	単位
	金額


	　
	乾燥弱毒生風疹ワクチン
	1回につき
	6,050円

	　
	麻疹ワクチン
	1回につき
	6,050円

	　
	麻疹風疹ワクチン（2種混合）
	1回につき
	8,800円

	　
	日本脳炎ワクチン（乾燥細胞培養ワクチン）
	1回につき
	9,140円

	　
	マラリアワクチン（メファキン）
	1錠につき
	1,690円

	
	乾燥ＢＣＧワクチン
	1回につき
1回につき
	6,600円
6,600円

	　
	乾燥弱毒性おたふくかぜワクチン
	
	

	　
	乾燥弱毒性水痘ワクチン
	1回につき
	7,700円

	　
	不活化ポリオワクチン
	1回につき
	9,350円

	　
	髄膜炎ワクチン
	1回につき
	23,650円

	
	腸チフスワクチン（TyphimVi）
	1回につき
	9,020円

	
	帯状疱疹ワクチン
	1回につき
	22,000円

	　
	ヒトパピローマウィルス（HPV）ワクチン
	1回につき
	18,700円

	ＺＴＴ検査
	1件につき
	140円

	治験に係る診療で特定療養費支給対象外となる料金については、第1項の本文に規定する料金の額を準用する。

	病衣貸与料
	1日につき
	160円

	家族付添用簡易ベッド布団貸与料
	1日につき
	400円

	診療録等複写料（電子式複写）
	1枚につき
	20円

	X線フィルム複写料
	1枚につき
	　

	　
	
	半切
	830円

	　
	
	大角
	690円

	　
	
	大四ツ切
	590円

	　
	
	四ツ切
	490円

	　
	
	六ツ切
	380円

	入院期間が180日を超える入院に係る特定療養費の料金
	　
	　

	　
	当院の一般病棟で、厚生労働大臣が別に定める方法により計算した入院期間が、通算して180日を超える入院（別に厚生労働大臣が定める状態にある患者を除く。）
	1日につき
	入院基本料の基本点数の100分の15

	死後処置料
	　
	6,910円

	寝巻き
	　
	1,880円

	入院時食事選択メニュー（B）差額料金
	1食につき
	40円

	遺伝カウンセリング相談料　初診
	1回につき
	8,800円

	遺伝カウンセリング相談料　再診
	1回につき
	4,400円

	禁煙相談料
	1回につき
	3,140円





	
事　　　項
	単位
	金額

	オムツ
	　
	　

	
	アテント消臭効果付テープ式　M　9枚入
	1袋
	1,120円

	
	アテント消臭効果付テープ式　L　7枚入
	1袋
	960円

	
	アテント薄型さらさらパンツ　M～L男女共用　11枚入り
	1袋
	1,360円

	
	アテント薄型さらさらパンツ　L～LL男女共用　10枚入り
	1袋
	1,360円

	
	応援介護あて楽ﾃｰﾌﾟ Mｻｲｽﾞ 男女兼用 20枚
	1袋
	3,050円

	
	応援介護あて楽ﾃｰﾌﾟ Lｻｲｽﾞ 男女兼用 17枚
	1袋
	3,010円

	
	サルバやわ楽パンツ M-Lｻｲｽﾞ 男女兼用 24枚
	1袋
	2,130円

	
	サルバやわ楽パンツ L-LLｻｲｽﾞ 男女兼用 20枚
	1袋
	2,170円

	
	サルバやわ楽パンツ M-L ｳｴｽﾄｻｲｽﾞ60～95cm 2枚入り
	1袋
	260円

	
	サルバやわ楽パンツ L-LLｳｴｽﾄｻｲｽﾞ60～95cm 2枚入り
	1袋
	260円

	
	サルバ安心Ｗﾌｨｯﾄ Mﾋｯﾌﾟｻｲｽﾞ70～95cm 1枚入り
	1袋
	250円

	
	サルバ安心Ｗﾌｨｯﾄ Lﾋｯﾌﾟｻｲｽﾞ90～125cm 1枚入り
	1袋
	290円

	尿取りパッド
	　
	　

	
	アテント尿取りパッド強力スーパー吸収　男性用　33枚入り
	1袋
	650円

	
	アテント尿取りパッド強力スーパー吸収　女性用　33枚入り
	1袋

	650円


	
	サルバ尿とりパッドスーパー 男性用22×40cm ２枚入り
	1袋
	120円

	
	サルバ尿とりパッドスーパー 女性用20×47cm ２枚入り
	1袋
	120円

	DIBキャップ(B)
	1個　　　　　　　
	　　1,200円　　

	ワンタッチ腹帯
	　
	　

	　
	胴回り50～65ｃｍ　Sサイズ
	1本
	1,840円

	　
	胴回り65～85ｃｍ　Mサイズ
	1本
	2,020円

	　
	胴回り85～110ｃｍ　Lサイズ
	1本
	2,020円

	　
	胴回り110～125ｃｍ　LLサイズ
	1本
	2,210円

	トライボール　呼吸練習器
	1個
	4,460円

	皮膚洗浄保護保湿剤　セキューラPO（スミスアンドネフュー）　70ｇ
	1本
	1,680円

	非アルコール性皮膜
	
	

	
	キャビロン　1ml スティックタイプ
	1本
	120円

	
	キャビロン 28ml スプレータイプ　150回分
セキューラ ノンアルコール 被膜スプレー 28ml
	1本
1本
	2,080円
1,910円





	
事　　　項
	単位
	金額

	口腔保湿液　バトラージェルスプレー
	1本
	1,540円

	歯ブラシ
	　
	　

	　
	バトラー＃03S
	1本
	370円

	　
	エラック541
	1本
	300円

	転倒予防シューズ
	　
	　

	　
	つま先つき　Sサイズ
	1足
	1,650円

	　
	つま先つき　Mサイズ
	1足
	1,650円

	　
	つま先つき　Lサイズ
	1足
	1,650円

	　
	つま先つき　LLサイズ
つま先つき　3Lサイズ
	1足
1足
	1,650円1,650円

	T字帯（ディスポ不職布）
	1枚
	70円

	保湿ローション
	
	

	
	ベーテル　300ml
	1本
	930円

	
	セキューラML
	1個
	1,250円

	泡ベーテルF清拭洗浄料　500ｍl
	1本
	1,310円

	アテントSケア軟便安心パッド　
	20枚入り
	1,740円

	弾性ストッキング（1）
	1個
	1,100円

	弾性ストッキング（2）
	1個
	1,650円

	診療用電子ファイル情報提供料
	1枚につき
	1,100円

	セカンドオピニオン外来
	　
	　

	　
	
	30分単位
	22,000円

	　
	
	30分超60分まで（最長60分）
	44,000円

	日本国内で有効な公的健康保険を有しない受入患者診療単価
（ただし、高額な医療費に関しては第２条第３項のとおりとする。）
	1点当たり
	30円

	渡航のための新型コロナウイルスPCR検査
	1回当たり
	21,200円

	エバシェルドの手技料
	1回当たり
	3,100円
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