
その枚数、利用個数に応じた実費のご負担をお願いしています。

令和6年10月

ー当院でかかる保険外負担料金についてー
　当院では、健康保険法の療養に該当しない保険外負担の料金について、

診断書関連 1通につき（税込） その他 (税込)

眼帯（アイパッチ） 560円

生命保険診断書 4,500円

保護メガネ
（アイケアグラス）

2,040円

当院診断書 3,300円

身体障害者認定診断書・意見書 5,500円

面談料 3,300円

アイシャンプー/ロング 1,650円/2,200円

主治医意見書 5,500円

カード再発行料 110円

カルテ開示料 5,500円

自賠責診断書 7,700円

カルテ印刷代/枚 50円

領収書再発行料
（領収証明書）

1,100円

学校検診未受診に
対する検診料

2,500円

明細書再発行料 110円

スポイト代 440円

遮光眼鏡意見書
（補装具費支給意見書） 1,100円

検診結果 3,300円

特定疾患臨床調査個人票 4,400円

優肌絆テープ 150円

年金診断書 5,500円

二次検診結果報告
（簡易証明書）

1,100円

眼鏡処方箋再発行料 690円

義眼意見書
ｶｼﾞﾔﾏﾌﾟﾛﾃｰｾﾞ

1,100円

その他証明書 2,200円

処方箋再発行料 600円
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