
当院では、以下の項目について、その利用に応じた費用のご負担をお願いしています。

１）診断書・証明書料
数量

１通につき

１通につき

１通につき

１通につき

１通につき

２）その他保険外負担に係る費用

（下記の項目について、その使用量、利用回数に応じた実費の負担をお願いしております）

単位

Mサイズ １枚につき

Lサイズ １枚につき

Mサイズ １枚につき

Lサイズ １枚につき

１枚につき

１箱につき

１箱につき

１箱につき

１本につき

1回につき

１箱につき

１本につき

１本につき

１本につき

１本につき

１本につき

１箱につき

１個につき

１箱につき

１本につき

１枚につき

１枚につき

１枚につき

１個につき

１本につき

１本につき

１本につき

１回につき

１日につき

１本につき

１回につき

口腔ケアジェル ７３９円

バスタオル １，４３０円

ソフトシーツ ５，０００円

食事用エプロン １，５４０円

イヤホン ３３０円

止血ベルト（小） ６６０円

その他

止血ベルト（中） ７１５円

止血ベルト（大） ７７０円

レンタル １００円

レンタル（要洗濯） ３００円

クリーニング ９３５円

テレビカード １，０００円

介護用品

金額

入歯容器 ５２円

口腔ウェットシート ４５１円

舌ブラシ ４８９円

デンタルリンス １，４１５円

Ｔ字カミソリ １５８円

入歯洗浄剤 ７１８円

清浄綿 ９３５円

マウススポンジ ４４円

歯ブラシ ６７円

クリンパック ２３１円

ハピナース清拭料 １，１４８円

全身シャンプー ６００円

１８７円

２２０円

おしりふき ６２６円

ティッシュペーパー １６５円

尿取りパット ４５円

パンツ式オムツ

パンツ式オムツ

区分

１８７円

３０８円

テープ式オムツ

テープ式オムツ

死亡診断書 ５，５００円

寝たきり届出書 ５５０円

〈保険外負担に関する事項〉

一般診断書 ２，２００円

生命保険診断書 ５，５００円
文書料

区分 金額

おむつ証明書 ５５０円


