
　　　　　　　　　（税込）
価　　       格　 価　　格　/　　単位

５，０００円 ５０円/日

３，５００円 ８０円/日

２，０００円 　特　別　室 ４，０００円/日

３，５００円 　個　室　Ａ ２，０００円/日

入院・医療証明書・診断書②（各生保会社） ５，０００円 　個　室　Ｂ １，０００円/日

７，０００円 　二　人　室 １，０００円/日

６，０００円

３，０００円

初　回 １０，０００円 　　４０円

更　新 ６，０００円 　　３０円

３，５００円 　　２０円

５，５００円 　　５０円

１０，０００円 １病棟 １００円/日

３，５００円 ２０円

４，０００円
替刃３本　１８０円

使い捨て１本　　６０円

３，５００円 各　　種　

３，５００円 各　　種　

２，５００円 　　　食事エプロン １，２００円

１，０００円 　　　病　　　衣 ６０円/日

レ セ プ ト 診療報酬明細書（自賠責添付用） ２，０００円 　　　ゴミ袋
５ℓ１０円　１０ℓ２０円

２０ℓ４０円　４０ℓ８０円

コピー代 　　１０円

札幌市特定健診 規定による ４００円/枚

基本検査＋レントゲン ３，５００円 ５０円/枚

基本検査＋レントゲン＋採血 ８，５００円 １００円/枚

基本検査＋レントゲン＋採血＋心電図 １０，０００円 １・５・６病棟 １，０００円/枚

無　　　料 ３，０００円

〃　　　　６５歳以上　課税 １，４００円 ３，０００円

３，６５０円 コピー代のみ実費

４，４００円 ３０分未満 ５，０００円

５，５００円 ３０分以上 １０，０００円

　　　栄養補助食品

冷蔵庫利用料

健 康 診 断

（診断書含む）

インフルエンザ

肺炎球菌
対象者

対象外

ワクチン

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各　種　料　金　一　覧　表　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

日用品代

　　　紙オムツ

　　　Ｔ字カミソリ

文  書  料

主治医意見書　（職業センター・ハローワーク・各施設）

身体障がい者手帳

　２病棟　【２２０・２２２・２２３】

当院様式証明書　・　ハローワーク証明書

死亡診断書　　　（各役所申請）

　　　生理用ナプキン

年金診断書（精神の障がい用）

紙おむつ使用証明書

〃

特定疾患調査個人票　・　更新申請書

日常生活費

自立支援医療　精神通院費

精神障がい者保健福祉手帳

成年後見人申請（家裁提出用）

自動車免許更新時診断書（公安委員会提出用）

受診状況等証明書（年金申請）

１・５・６病棟

　歯ブラシ

　歯みがき粉

　タ オ ル

　バスタオル

項　　　　　　　　　　目

死亡診断書　　　（各生保会社）

管 理 料

　預　り　金　 １ （現　金）

　　　　　   〃　    　    　　　２  （現金、預金通帳）

室料差額

項　　　　　　　　　　目

バスタオル（１日：１００円）　タオル（１日：５０円）　おしぼり（１日：５０円）　箸・スプーン（１日：５０円）　
　２・３・４病棟

　２病棟　【２２１】

ボディソープ（１日：３０円）　シャンプーインリンス（１日：３０円）　湯ローション（１日：４０円）

当院様式　診断書　①

当院様式　診断書　②

入院・医療証明書・診断書①（各生保会社）

　２病棟　【２１０】

　２病棟　【２１１・２１２・２１３・２１５】
　３病棟　【３１０・３１１・３１２・３１３】

保険会社のみ

一　　　　般

主治医面談料

開示料

　初診時状況等証明書（初診時証明）

心理検査結果表

１枚につき

　　　つなぎ

診療録・個人情報開示（過去１年間に通院歴のある方）

　　　ラバーシーツ

　　　クリーニングカード

診療録・個人情報開示（過去１年間に通院歴のない方）

札幌市民　６５歳以上　非課税・生活保護

洗　　濯

　　　すっぽり防水シーツ


