
  療 養 給 付 外 一 覧 表
医療法人 福知会　もみじヶ丘病院

令和6年10月1日現在

当院では、下記の項目につきまして、ご利用に応じたご負担をお願い致しております。

診断書 ○ 診断書（簡易なもの） １通 2,200 円
○ 診断書（複雑なもの） １通 3,300 円
○ 主治医意見書（ハローワーク等） １通 3,300 円
○ 老人ホーム入所診断書（簡易なもの） １通 2,200 円
○ 老人ホーム入所診断書（複雑なもの） １通 3,300 円
○ 通院医療公費負担（自立支援）診断書 １通 3,300 円
○ 身体・精神障害者手帳用診断書 １通 5,500 円
○ 障害年金診断書 １通 5,500 円
○ 後遺障害診断書（労災関係） １通 5,500 円
○ 死亡診断書 １通 5,500 円

証明書 ○ 入院証明書 １通 1,100 円
○ 入院証明書（保険会社所定用紙） １通 3,300 円
○ 通院証明書 １通 1,100 円
○ 支払証明書（医療費に関わるもの） １通 1,100 円
○ 支払証明書（日用品費に関わるもの） １通 無料

入院時 ○ 特別室料 １日 別表参照
諸費用等 ○ 入院管理費 　 金銭管理 １日 110 円

       　　　　　　 私物管理  １日 132 円
○ 院内洗濯料 ※利用回数に応じて金額が変わります。

※ ランク３（ご自身で病院の洗濯機使用） 月額 1,000 円
※ ランク４（ご家族で持ち帰られ、病院で洗濯しない） 無料

○ 病院車輌使用料（市内他科受診時） 1km×\150
（例）当院→福知山市民病院（片道約5km￥750　往復約10km￥1,500）

○ 病院車輌使用料（他科以外で市内外への搬送） 1km×\150
○ エンゼル処置料（入院料に含む） 16,500 円
○ 予防接種

インフルエンザ（公費負担なし） 3,700 円
肺炎球菌（公費負担なし） 7,300 円
新型コロナ（公費負担なし） 16,500 円
※公費負担がある場合の金額は各自治体によって異なります。

○ 病院備品破損時 業者請求額

　　　　　　　＊金額は全て税込みとなっております。

　　　　　　　ただし、介護料や衛生材料費など治療(看護）行為及びそれに密接したサービス等は、
　　　　　患者様から費用を徴収することはありません。

　　　　　　　また、施設管理費、雑費など曖昧な名目での費用徴収も認められておりませんので、
　　　　　行っておりません。

　　　　　　　　　（その他、ご不明な点等ございましたら、お気軽に窓口へおたずね下さい。）




