
当院では、以下の項目について、実費のご負担をお願いしています。 ※税込価格

文書料・相談料・その他 特別の療養環境に関する利用料

項　　　　目 料金 室料差額

当院一般診断書 ¥3,850 （日額）

保険診断書（生命保険） ¥7,150 １病棟 個室 ¥2,750 112 113 114 115 116 117

特殊診断書 ¥6,050 4床室 ¥2,200 101 102 105 106 107 108

年金診断書 ¥6,050 109 110 111

精神障害者手帳診断書 ¥5,775

死亡診断書 ¥6,050

各種証明書 ¥2,750

自立支援医療申請書 ¥3,025 室料差額

領収証明書 ¥1,650 （日額）

その他各種診断書 ¥6,050 ５病棟 個室 ¥3,300 501 502 503 516

4床室 ¥2,200 505 509 510 511 512 514

相談料（入院相談等） ¥3,300 515

インフルエンザ予防接種費用 ¥4,100 ６病棟 個室 ¥3,850 601 602 603 604

肺炎球菌予防接種費用 ¥8,450 ７病棟 個室 ¥3,850 701 703 705 707 710 712

コロナ検査費用（NEAR法） ¥10,000 714 726 727 728 729 730

コロナ検査費用（抗原検査） ¥7,000 731 732 733 734 735 736

2床室 ¥2,200 702 704 706 708 709 711

713

4床室 ¥1,650 715 716

８病棟 個室 ¥3,300 801 802 803 804 806 809

811 813 815 817 818 819

紙おむつ（一枚） ¥220 820 827 828 829 830 831

Pパンツ ¥220 832 833 834 835 836 837

ケアパッド ¥65 838 839

ケアパッドレギュラー ¥71 2床室 ¥2,200 805 807 808 810 812 814

ケアパッドビッグ ¥88 816 822 823 824 825

ケアパッドワイド ¥206 4床室 ¥1,650 821 826 840

介護シーツ（一枚） ¥154

病衣貸与代（一日につき） ¥52

　　　　　　　生保手帳あり 生保手帳なし

教養娯楽費（月額）1・5病棟 ¥6,600 (日割220円)　¥0 ¥0
おやつ代（月額）　1・5病棟 ¥9,900 (日割330円)　¥3,300(日割110円) ¥3,300(日割110円)
洗濯代（月額）　1・5病棟 ¥16,500 (日割550円)　¥13,200(日割440円) ¥6,600(日割220円)
日用品セット　　1・5病棟 ¥16,500 (日割550円)　¥16,500(日割550円) ¥6,600(日割220円)

令和7年4月1日改訂

診察券再発行 ¥220 医療法人財団青山会　福井記念病院

病院長

保険外負担に関する事項

備　　　　　　考
■北棟　 種 別 病　　　　室

PCR検査の場合は\13,550となります。

■南棟　 種 別 病　　　　室

※但し、診察料・検案料は含みません

業務代行費（月額） ¥5,500
日割(一日187円)

上限額5500円となります。

おしぼり（月額） ¥1,650
日割(一日55円)

上限額1650円となります。


