
金額 備考

２，２００円

５，５００円

３，３００円

５，５００円

１１，０００円

３，３００円

３，３００円 初回のみ

おむつ使用証明書 ５５０円

５，５００円 ＋実費（コピー代他）

４００円

　

使用料（１日） 病床数

８８０円 4

診療情報の提供（開示手数料）

横川クリニック
保険外負担のご案内　（料金は全て税込表示 10％）

　令和7年1月1日現在

内容

診断書（当院書式）

障害年金診断書

イヤホン

透析個室使用料のご案内（料金は全て税込表示 10％）
令和7年1月1日現在

区分

個室

健康管理手当・介護手当

死亡診断書

死体検案書

身体障害者診断書

自立支援医療要否意見書


