
　　　　　　（令和7年 6月1日現在）

（消費税込） （消費税込）

・ 診断書（生命保険用） １通 ５，５００円 ・ 風疹ワクチン予防接種 １回 ５，８３０円

・ 診断書（病院様式） １通 ３，３００円 ・ 麻疹ワクチン予防接種 １回 ５，８３０円

・ 死亡診断書 １通 ５，５００円 ・ インフルエンザワクチン １回 ４，２９０円

・ 身体障害者手帳交付診断書 １通 ４，４００円 ・ インフルエンザワクチン（2回目） １回 ３，１００円

・ 特定疾患申請診断書（新規） １通 ３，３００円 ・ 麻・風疹ワクチン予防接種 １回 １１，６６０円

・ 特定疾患申請診断書（更新） １通 ２，２００円 ・ ヒブワクチン １回 ７，７００円

・ 領収証明書 １通 １，１００円 ・ BCGワクチン １回 １０，０１０円

・ おむつ証明書 １通 １，１００円 ・ セカンドオピニオン １回 １１，０００円

・ 妊娠反応検査料 １回 １，１００円 ・ CD・DVDリプリント １日 １，１００円

・ 乳児健診料 １回 ３，３００円 ・ 付き添い寝具料 １日 ２７５円

・ 助産師外来 １回 ２，２００円 ・ おむつ １枚 ８０円～１２０円

・ 乳房マッサージ １回 ２，２００円 ・ 交通費（市内） １回 ５５０円

・ 死後の処置 １回 ７，７００円 ・ 交通費（市外） １回 １，１００円

・ 子宮頸がんワクチン（サーバリックス） １回 １７，２８０円 （以下、非課税項目）

・ 子宮頸がんワクチン（2回目、3回目） １回 １５，１２０円 ・ 妊婦健診料 １回 ３，０００円

・ 爪矯正料 １回 ２，２００円 ・ 分娩料（時間内・正常単胎） １回 １８５，０００円

・ 爪矯正用材料代 １回 ３，８５０円 ・ 分娩料（時間外・正常単胎） １回 ２０５，０００円

・ B型肝炎予防接種 １回 ５，５００円 ・ 分娩料（休日・正常単胎） １回 ２０７，０００円

・ 小児肺炎球菌ワクチン（プレベナ） １回 １１，０００円 ・ 分娩料（深夜・正常単胎） １回 ２１７，０００円

・ 肺炎球菌ワクチン（ニューモバックス） １回 ８，８００円 ・ 新生児保育料 １日 ８，０００円

・ おたふく予防接種 １回 ４，４００円 ・ お産セット １セット １０，０００円

・ 五種混合予防接種 １回 １９，５８０円 ・ 分娩キット １キット ２，７００円

・ 四種混合予防接種 １回 １１，８８０円 ・ うぶごえメッセージ １回 １，２００円

・ 二種混合予防接種 １回 ４，５１０円 ・ ガスリー １回 ２，８８０円

・ 日本脳炎予防接種 １回 ７，５９０円 ・ ABR難聴検査 １回 ５，０００円

・ 水痘予防接種 １回 ９，２４０円

尚、保険給付と重複する治療、看護行為及びそれに密接に関連したサービス（介護料）、物（衛生材料）等の費用徴収や、

「施設管理費」等の曖昧な名目での費用の徴収は致しません。

　・初診時：紹介患者さん及び、緊急その他やむをえない事情による患者さんを除き、初診時において特別の料金をいただいております。

　・初診に係る特別料金……徴収額 １，６５０円

　・入院時：入院期間が１８０日を超えますと入院基本料の１５％は健康保険では給付されませんので、２，６２９円のご負担となります。

　・他の医療機関での入院も通算されます。

　・当院を含めて他の医療機関に３ヶ月以内の入院期間がなければ該当しません。

　・厚生労働大臣が定める状態の患者さんは除かれます。

（消費税込）

　　　　　　４階北病棟 個　室 　　４０８号 　９,９００円

２人室 　　４０２号・４０３号・４０４号 　１,１００円

　　　　　　４階南病棟 個　室 　　４５４号・４５５号・４６４号 　９,９００円

個　室 　　４５１号 　９,３５０円

個　室 　　４５２号 　５,５００円

２人室 　　４５３号 　１,１００円

　　　　　　５階北病棟 個　室 　　５０５号・５０６号・５１５号 　９,９００円

２人室 　　５０４号 　１,１００円

　　　　　　５階南病棟 個　室 　　５５５号・５５６号・５６５号 　９,９００円

２人室 　　５５４号 　１,１００円

　　　　　　６階北病棟 個　室 　　６０６号・６０７号・６１９号・６２０号・６５１号 　９,９００円

個　室 　　６１６号・６１７号・６１８号 　９,３５０円

２人室 　　６０５号・６１１号・６１２号・６１３号 　１,１００円

　　　　　　６階南病棟 個　室 　　６５４号・６５５号・６５６号・６５７号 　７,１５０円

○ 当院では、下記の事項について実費の負担をお願いしています。

●療養担当規則に定める選定療養費について

●特別の療養環境の提供に係る有料室料金表

　　　　　有料室に入院を希望される方はご相談下さい。料金は次の通りです。

長野県厚生連　浅間南麓こもろ医療センター


