
《課税（税込）》 《助産に係るもの　非課税》※（　　　）課税価格

検案料 １件につき 5,500 円 平日時間内 180,000 円

セーフティセット １セット 2,750 円 時間外・休日 190,000 円

セーフティバッグ １枚 5,720 円 深夜 200,000 円

セーフティバンテージ １セット 3,390 円 産婦処置料 １件につき 7,000 円

松葉杖貸出（カバー代含む） 7,000 円 NST（ノンストレステスト） １回につき 2,100 円

松葉杖用布カバー 1,520 円 新生児室料 １日につき 500 円

レントゲンフィルムコピー代 １枚につき 850 円 新生児育児介助料 １日につき 7,000 円

画像情報（ＣＤ－Ｒ） １枚につき 1,000 円 新生児上着・肌着賃貸料 １日につき 140（160） 円

お薬カレンダー １個 740 円 妊娠反応検査 １回につき 2,390 円

紙おむつ　パット（尿） １枚 20 円 緊急時用 B群溶連菌培養（自費） １回につき 3,400 円

紙おむつ　パット（便） １枚 30 円 緊急時用 乳房マッサージ １回につき 4,000 円

紙おむつ　成人用Ｓ １枚 130 円 緊急時用 授乳指導（個別・初回） １回につき 3,900 円

紙おむつ　成人用Ｍ １枚 130 円 緊急時用 授乳指導（個別・２回目以降） １回につき 3,000 円

紙おむつ　成人用Ｌ １枚 140 円 緊急時用 授乳指導（集団） １回につき 1,200 円

紙おむつ　S １枚 20 円 緊急時用 妊婦健診（自費） １回につき 5,000 円

紙おむつ　Ｍ １枚 30 円 緊急時用 産後健診（自費） １回につき 1,140 円

紙おむつ　Ｌ １枚 50 円 緊急時用 お産セット １セット 2,850 円

ミニモアブラシ １本 460 円 緊急時用 分娩キット １セット 3,200 円

マウスポンジ １本 20 円 緊急時用 新生児血液ガス分析 １回につき 3,560 円

歯ブラシ １本 40 円 緊急時用 新生児ＭＳ採血料（単純） １回につき 410 円

舌ブラシ １本 120 円 緊急時用 新生児ＭＳ採血料（新型を含む） １回につき 5,000 円

口腔内保湿ジェル １個 360 円 緊急時用 新生児聴覚検査 １回につき 8,500 円

ガーゼネマキ １着 1,600 円 緊急時用 ケイツーシロップ（13回法） 1,040 円

スリッパ １足 50 円 緊急時用 プロウペス膣用剤 18,000 円

マウスミスト １個 720 円 紙おむつ（新生児用大きめ） １袋（40枚入） 540（590） 円

付添寝具料 １日につき 80 円 紙おむつ（新生児用小さめ） １袋（40枚入） 600（660） 円

紙おむつ（低出生体重児用） １袋（20枚入） 520（580） 円

《個室料金・課税（税込）※助産に係る場合非課税》 紙おむつ（極低出生体重児用） １袋（32枚入） 2,000(2,200) 円

項　目 金　額 院内全体 紙おむつ（新生児用） １枚 20（20） 円

32,450 円 ２室

（税抜） 29,500 円

9,130 円

（税抜） 8,300 円

8,140 円

（税抜） 7,400 円

緩和個室A １日につき 8,140 円

緩和個室B １日につき 5,170 円

《選定療養費（税込）》

非紹介患者初診加算料 １回につき 7,700 円

再診患者加算料 １回につき 3,300 円

長期入院患者入院料 １日につき 2,720 円

《文書料（税込）》

１通につき 1,320 円

１通につき 3,300 円

１通につき 1,320 円

１通につき 3,300 円

１通につき 3,300 円

《その他》

助産に係る資産の譲渡等の場合は、健康保険法の規定により、厚生労働大臣が定めるところにより算定した額に1.5を乗じて得た額

普通診断書料

(健康診断書、休業のための診断書、死亡診断書その他これらに類する診断書)

特殊診断書料

(身体障がい者手帳交付のための診断書又は保険金、年金、手当金等の請求をするための診断書)

出生証明書料、死産証明書料、その他証明書料

診療報酬明細書料

(自動車損害賠償責任保険契約又は自動車損害賠償責任共済契約に基づく損害賠償請求のための診療報酬明細書)

検案書料

上記に掲げるもの以外の場合は、健康保険法の規定により、厚生労働大臣が定めるところにより算定した額に1.10を乗じて得た額

金　額

他の病院又は診療所から紹介がある場合及び緊急その他やむを得ない事情がある

場合に受けた初診を除く初診に係る加算料

他の病院又は診療所に対し文書による紹介を行ったにもかかわらず、当院を受診

した場合に係る加算料

厚生労働大臣が定める方法により計算した入院期間が１８０日を超えた日以後の

入院及びその療養に伴う世話その他の看護の費用

項　目 金　額

特別個室（１日につき）

一般個室Ａ（１日につき）

125室
一般個室Ｂ（１日につき）

10室

項　目

      令和７年４月１日現在

項　目 金　額 項　目 金　額

助産料

自 費 料 金 一 覧 表

当院では、健康保険の療養に該当しない保険外負担として、下記の料金の実費負担をお願いしています。


