
膵臓がん検査

　１回目 ８，７４８円 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（産科） ５６円 非課税

肺炎

ニューモバックス

おむつ（リハビリパンツレギュラーＬＬ）　（産科を除く）
１枚

６１円

　２回目以降 ５，９７６円

５０円

　２回目以降 ２４，４５３円 　　　　　　　　　　　　　　　　　（産科） ４６円 非課税

子宮頚
ケイ

がん

シルガード９

　　　　　　　　　　　　　　　　　（産科） ５０円 非課税

　１回目 ２７，２２５円 おむつ（横モレ安心テープ止めＳ）　（産科を除く）
１枚

１７，４３５円 　　　　　　　　　　　　　　　　　（産科） ５９円 非課税

　２回目以降 １４，６６３円 おむつ（横モレ安心テープ止めＭ）　（産科を除く）
１枚

５５円

７２円 再発行分

子宮頚
ケイ

がん

ガーダシル

おむつ（横モレ安心テープ止めＬ）　（産科を除く）
１枚

６４円

　１回目

　１回目 １７，４３５円 コピー代 １枚 ２０円

子宮頚
ケイ

がん

サーバリックス

画像複写料（ＣＤ等電磁的記録媒体・ケース） １枚 ５５０円

　２回目以降 １４，６６３円 診察券（エンボスカード） １枚

　２回目以降 ７，４５８円 　　　　（産科） ５２８円 非課税

　　　　（産科） １０８円 非課税

　１回目 １０，２３０円 腹帯　（産科を除く）
１枚

５８０円

数量 金額 摘要

　２回目以降 ７，１０６円 Ｔ字帯　（産科を除く）
１枚

１１８円

不活化ポリオ

アブリスボ

　２回目 １２，１３３円

ロタウイルス

ロタテック

４）診療材料費

　１回目 ９，８７８円 種別

ロタウイルス

ロタリックス

新型コロナ １５，３００円

　１回目 １４，９０５円 RSウイルス ３０，５９１円

種別 金額 摘要 　２回目 １９，６１３円

帯状疱疹

３）予防接種料 　１回目 ２２，３８５円 シングリックス

宿泊セット　プレミアムコース ６３，０００円 　２回目 ２，０９９円

宿泊セット　スタンダードコース ３９，０００円 　１回目 ４，８７１円

アレルギースクリーニング検査（ＭＡＳＴ４８） １５，７００円 破傷風

　腹部ＣＴ検査の場合 ２４，７５０円 　２回目以降 ８，６１３円

ＭＣＩスクリーニング検査 ２２，８００円 ５種混合（DPT―IPV―Hib） ２０，２９５円

４種混合（ＤＰＴ－ＩＰＶ） テトラビック皮下注

　ＭＲＣＰ検査の場合 ２９，４８０円 　１回目 １１，３８５円

腹部CT検査 １８，３７０円 ２種混合（ＤＴ） ５，６６５円

肝炎ウイルス検査（HBs抗原検査、HCV抗体検査） ２，８４０円 　２回目以降 ３，１２４円

大腸がん検診（便潜血検査２回法） １，９８０円 　１回目 ５，８９６円

アミノインデックス（６種）・（５種） ２４，９５５円 ３種混合（ＤＰＴ）

脳ＭＲＩ・ＭＲ検査 ２２，０００円 ＢＣＧ ９，７３５円

動脈硬化検診　血圧脈波検査 ２，２００円 風しん ７，３２６円

ＨＰＶ（ヒトパピローマウイルス）検査 ４，４００円 麻しん ７，３１５円

経膣
チツ

超音波検査 ３，３００円 麻しん風しん混合（ＭＲ） １０，０６５円 ミールビック

８，９６５円

子宮がん検診　子宮頚
ケイ

部細胞診 ２，２００円 　２回目 ６，１９３円

乳がん検診　視触診あり ９，２８４円 水痘

乳がん検診　視触診なし ７，２８２円 　１回目

ジェービックＶ

腹部超音波検査 ５，８３０円 流行性耳下腺炎 ７，３４８円

肺がん検診マルチスライスＣＴ ８，２５０円 　２回目以降 ３，８６９円

骨粗鬆
ショウ

症検診　骨密度検査 ３，３００円 日本脳炎 ７，８１０円

人間ドックオプション検査 Ｂ型肝炎（０．５ｍｌ）

前立腺腫瘍マーカー　ＰＳＡ検査 ３，３００円 　１回目 ６，６４１円

６，４０５円

夜勤者健診 ３，６９６円 　２回目以降 ３，６３３円

事業所健診Ａ １３，２００円 Ｂ型肝炎（０．２５ｍｌ）

ヘプタバックス

事業所健診Ｂ ６，６００円 　１回目

日帰り人間ドックＢ １４，３００円 　１回目 ６，５５８円

日帰り人間ドックＣ ２８，６００円 　２回目以降 ３，７８６円

３，５５０円

日帰り人間ドックＡ ３８，５００円 Ｂ型肝炎（０．５ｍｌ）

Ｂ型肝炎（０．２５ｍｌ）

ビームゲン

２）人間ドック料、健康診断料 　１回目 ６，３２２円

種別 金額 摘要 　２回目以降

エイムゲン
証明書（複雑なもの） ３，３００円

　１回目 ８，８８８円

　２回目 ６，１１６円

１，６５０円 検査結果の記載に特別な手数を要す

るもの又は医療費に関する証明を要

するものは、それぞれ１，１００円

又は５５０円を加算する。

　２回目以降 ６，０１７円

Ａ型肝炎

３，０００円

インフルエンザ桿
カン

菌Ｂ

アクトヒブ医療費に関する証明書 １，１００円 　１回目 ８，７８９円

証明書（簡易なもの）

診断書（簡易なもの） ２，２００円 検査結果の記載に特別な手数を要す

るもの又は医療費に関する証明を要

するものは、それぞれ１，１００円

又は５５０円を加算する。

インフルエンザ

　１回目 ４，７００円

診断書（複雑なもの） ４，４００円
　２回目

種別 金額 摘要 肺炎 １２，１５５円 バクニュバンス

別表（第２条関係） 種別 金額 摘要

１）文書料 肺炎 １２，１５５円 プレベナー



非課税

非課税

　１１週まで

　１２週～１５週まで

　１６週～１９週まで

　２０週以上

人工授精料

避妊リング　挿入料

　　　　　　抜去料

緊急避妊薬 レボノルゲストレル錠 1.5mg「Ｆ」

先天性代謝異常検査（初回） 非課税

　　　　　　　　　（再検査）

追加の新生児マススクリーニング 非課税

新生児聴覚検査 非課税

新生児介補料 非課税

乳房マッサージ

　　　　　　　時間内 非課税

　　　　　　　時間外 非課税

ノンストレステスト （非課税）産科モニター

超音波（産科） 非課税

電気針

おむつ料（ハイリスク新生児） （非課税）１日につき

病衣使用料（産科を除く）

　　　　　（産科） 非課税

１ｋｍにつき

細菌性膣症検査 　 ２，５２０円 非課税

トリプルマーカー検査 １２，８０４円

育児指導

　　　　　　  時間内　　　　　　　　 １，５００円 非課税

　　　　　　  時間外 ２，０００円 非課税

ＳＡＲＳコロナウイルス抗原

(定量)検出検査

(外注)

　　平日時間内

　　時間外、休日、深夜

(院内)

ＳＡＲＳコロナウイルス抗体検査 ３，０００円

ＳＡＲＳコロナウイルス核酸検出検査 (ＰＣＲ)

　(産科を除く)　　　　　　　　 １１，０００円

間歇スキャン式持続測定器 　(産科)　　　　　　　　 １０，０００円 非課税

ＨＢＶサブジェノタイプ検査

ＨＢＶ分子系統解析

６）取扱い手数料

１件につき

面談症状調査料 ４，４００円

種別 金額 摘要

　　　　　　入院（毛布なし） ７，７００円 口座振替手数料 ５５円

死後処置料　外来（毛布あり） １２，１００円

訪問看護による死後処置料を含む
　　　　　　外来（毛布なし） ９，９００円

　　　　　　入院（毛布あり） ９，９００円

ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ２　センサー ５，８３０円 1個 １６，５００円

ＦｒｅｅＳｔｙｌｅリブレ２　リーダー ４，７３０円 1個 １６，５００円

６，０００円

（一般病棟特別入院基本料該当者） １，００９円

長期収載品の選定療養費 先発医薬品と後発医薬品の薬価の差額の

４分の１相当

５）その他

種別 金額 摘要 ９，０００円

１８０日を超える入院保険外併用療養費

入院料の１５％相当

１１，０００円

（一般病棟入院基本料該当者） ２，４１２円

口腔ケア用ジェル １個 　３３０円

吸い飲み １個 ２５３円

吸引チューブ付口腔ケア用ブラシ １本 　５７８円

口腔ケア用スポンジ １本 　　１６円

超弾性ワイヤー（マチワイヤー） １枚 ４，４００円

滑り止め付きスプーン １本 　４４０円

使い捨てスリッパ １足 ８８円 　指定居宅サービス

　指定介護予防サービスによるものエムニケーター １枚 ３００円 非課税

尿吸収シート １枚 １７円 通常の実施地域以外の利用者に係る交通費 ３３円

尿取りパッドパンツ用（夜用） １枚 ２５円 ６０円

尿取りパッドパンツ用（昼用） １枚 １９円 ５５円

尿取りパッド（フレーヌケアナイトロング） １枚 ４２円 ２，２００円

尿取りパッド（フレーヌケアストロング） １枚 ６３円 ５００円

尿取りパッド（フレーヌケアスーパーロング） １枚 ５９円 １，０００円

尿取りパッド（フレーヌケアデイロング） １枚 ３０円 １，０００円

尿取りパッド（ワイドパッドα透湿タイプ） １枚 ２０円 ２，０００円

尿取りパッド（ワイドパッドノーマル） １枚 １８円 ２，５００円

尿取りパッド（Ｒパッド男性用） １枚 １２円 ４，０００円

尿取りパッド（Ｒパッド男女共用） １枚 １２円

おむつ（やわ楽パンツ Ｍサイズ） １枚 ４６円 ８，８００円

おむつ（やわ楽パンツ Lサイズ） １枚 ５１円 １０，３００円

おむつ（安心ＷフィットＭ－Ｌ） １枚 ６９円 ３，５００円

おむつ（安心ＷフィットＬ） １枚 ７４円 ３，８５０円

おむつ（安心ＷフィットＳ－Ｍ） １枚 ６０円 １１，０００円

おむつ（安心ＷフィットＭ） １枚 ６４円 ４，２３５円

９７円 非課税 ２，２００円

おむつ（安心ＷフィットＳ） １枚 ５７円 ２７，５００円

　　　　　　　　　　　出生の日から一箇月以内 １４円 非課税 １３２，０００円

紙パンツ（ディスポブリーフ）　（産科を除く）
１枚

１０６円 １４３，０００円

　　　　　　（産科）

紙おむつ（小児用）Ｍ １枚 ３０円 ７７，０００円

紙おむつ（新生児）
１枚

１５円 １１０，０００円

１５円 非課税 出生から一箇月以内の入院 ４，０００円

紙おむつ（小児用）Ｌ １枚 ３６円 人工妊娠中絶術料

尿とりパッド（かんたん装着パッドレギュラー）

１枚

妊婦健診・産婦健診料 ５，０００円

　　　　　　　　　　　　　　　　　（産科を除く） １６円 乳児検診料　 ４，４００円

　　　　　　　　　　　　　　（産科）

胎児１児につき

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（産科） ４５円 非課税 新生児諸経費 ３，３００円 （非課税）１日につき

尿とりパッド（一晩中安心さらさらパッド）

１枚

　産科医療補償制度掛金 １２,０００円 非課税

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（産科を除く） ４９円

１４０，０００円 （非課税）１児増すごとに７０，０００円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（産科） ２６円 非課税 　休日・深夜 １５０，０００円 （非課税）１児増すごとに７５，０００円

尿とりパッド（長時間安心さらさらパッドプレミアム）

１枚

　時間内 １３０，０００円 （非課税）１児増すごとに６５，０００円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（産科を除く） ２８円 　時間外

２００円 非課税

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（産科） ３２円 非課税 分娩介助料

尿とりパッド（ズレずに安心紙パンツ専用尿とりパッド）

１枚

家族寝具料（1日につき）（産科を除く） ２２０円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（産科を除く） ３５円 　　　　　　　　　　　　（産科）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（産科） ４６円 非課税 　　　　　　　　　（産科） 各６８２円 非課税

非課税 　　　　　　　　　（産科） ４５５円 非課税

おむつ（リハビリパンツレギュラーＭ）　（産科を除く）
１枚

５０円 　　　昼食・夕食　（産科を除く） 各７５０円

摘要

おむつ（リハビリパンツレギュラーＬ）　（産科を除く）
１枚

５５円 家族給食料　朝食　（産科を除く） ５００円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（産科） ５０円

種別 数量 金額 摘要 種別 金額


