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１日当たり差額室料 １日当たり差額室料

他の医療機関からの紹介によらず直接来院された患者の皆様には，初診に係る費用を徴収いたします。 医科

(ただし緊急その他やむを得ない事情により来院された患者さんの場合はこの限りではありません。) 歯科

本院からかかりつけ医へ逆紹介を行ったにもかかわらず、引き続き本院を受診された場合には，再診に係る費用を 医科

徴収いたします。(ただし緊急その他やむを得ない事情により来院された患者さんの場合はこの限りではありません。) 歯科

緊急の受診の必要性はないが，患者が自己の都合により診察を希望し，受診した場合 １３，２００円

厚生労働大臣が定める方法により計算した入院期間が１８０日を超える入院に係る特別の料金について

リーダー
センサー

長期収載品の選定療養とは、患者が安価な後発医薬品（ジェネリック医薬品）があるにもかかわらず、長期収載品（先発医薬品）を選択した場合に、一部の料金（選定療養費）

を患者が負担する仕組みです。令和6年10月1日から導入され、院外処方と院内処方の両方で適用されますが、入院患者さんは対象外です。

歯科領域の諸料金 別表第１のとおり 診療録等複写料（紙） 1枚につき ２０円

入院預かり金の料金 別表第２のとおり 診療録等複写料(ＣＤ-Ｒ，ＤＶＤ-Ｒによるもの)

渡航ワクチン外来に係る料金 別表第３のとおり（会計前へ掲示） １枚につき　　 ２，７２３円

画像(Ｘ線，ＣＴ，ＭＲＩ等)複写料(ＣＤ-Ｒ，ＤＶＤ-Ｒによるもの)

１枚につき　　 ２，７２３円

分べん介助料（助産に係る資産の譲渡等のため非課税） 新生児管理保育

 １）１児の場合 ２８０，０００円  新生児室料 １日につき １，７００円

 　　１児を超えるときは１児増すごとに ２１０，０００円  新生児介補料 １日につき ４，３００円

 ２）分べん終了時刻が診療時間外の場合は、１）の額にそれぞれ 乳児介補料

 　　１００分の２０を乗じて得た額を加算する。 ６２６円(570円)

 ３）分べん終了時刻が深夜・休日の場合は、１）の額にそれぞれ 産後ケア（宿泊型）（産後ケア事業として行われる資産の譲渡等のため非課税）

 　　１００分の２５を乗じて得た額を加算する。 　基本料 1日につき　　２３，０００円（部屋代及び食事代を含む。）

 ４）産科医療保障制度の保険料掛金 １児につき １２，０００円 　多胎の場合は、１児増えるごとに基本料金に１日につき2，000円を加算する。

遺伝カウンセリング料 先天性代謝異常検査(ガスリー法)採血料（助産に係る資産の譲渡等のため非課税）

 初回 ７，１５０円(3,575円) １回につき ２，８００円

 ２回目以降 ３，５７５円(3,575円) 拡大新生児スクリーニング検査（助産に係る資産の譲渡等のため非課税）

※括弧内は院内紹介に係るものの料金 １回につき ７，０００円

OncoPrimeがん遺伝子検査料 妊娠と薬外来相談料 １回につき 1１,０００円(5,500円)

 検査料 １回につき ９６３，０００円 　※括弧内は院内紹介に係るものの料金

 検体組織の状態等に起因する解析中止となった場合 ３８２，０００円 避妊リング挿入（超音波検査料を含む。） １回につき ３３，０００円

 FFPEからのDNA抽出・クオリティチェックの結果、中止となった場合 避妊リング抜去 １回につき １１，０００円

５２，０００円 文書料

P5がんゲノムレポート料（52遺伝子）  診断書料 １通につき ４，９５０円

 検査料 １回につき ５９４，０００円  死亡診断書(死体検案書)料 １通につき ４，９５０円

 検体組織の状態等に起因する解析中止となった場合 １８５，０００円  特殊診断書料 １通につき ８，８００円

 FFPEからのDNA抽出・クオリティチェックの結果、中止となった場合  証明書料 １通につき ４，９５０円

５８，０００円  特殊証明書料 １通につき ８，８００円

P5がんゲノムレポート料（52遺伝子，MSI検査付）  英文文書料 １通につき ８，８００円

 検査料 １回につき ６７６，０００円  翻訳料（英語以外） １通につき ８，８００円

 検体組織の状態等に起因する解析中止となった場合 １８５，０００円  口述料 １件につき １５，４００円

 FFPEからのDNA抽出・クオリティチェックの結果、中止となった場合  性別診断書料(新たに記載を要する場合) １通につき ７，９３０円

５８，０００円  性別診断書料(既に他の医師により記載がある場合)

P5がんゲノムレポートプラス料（161遺伝子） １通につき ４，１９０円

 検査料 １回につき １，０５７，０００円  文書発送料（文書を郵便により交付する場合）

 検体組織の状態等に起因する解析中止となった場合 １８５，０００円 当該郵送に必要となる日本郵便株式会社が定める第一種郵便物の料金

 FFPEからのDNA抽出・クオリティチェックの結果、中止となった場合 再発行料(患者の責による紛失等の場合)

５８，０００円  院外処方せん １件につき ８０２円

PleSSisionがん遺伝子検査料  診療明細書 １件につき ３，３００円

 検査料 １回につき ４７１，０００円 ＡＩ(死亡時画像診断)に係る料金 １件につき ２１，０１０円

 ライブラリ作成後解析中止となった場合 ２３８，０００円 医療事故調査制度に係る料金

 DNA抽出後解析中止となった場合 １９９，０００円  解剖料

 FFPEからのDNA抽出・クオリティチェックの結果、中止となった場合   病理解剖受託料 １回につき ５５０，０００円

５２，０００円  遺体保管料 １体につき

がん遺伝子検査説明料 ３３，０００円   24時間まで ７，７００円

ルームA又はルームB使用料 １日につき ２，６４０円   24時間を超え36時間まで １１，５５０円

子宮頸がんワクチン接種料 １回につき   36時間を超え48時間まで １５，４００円

　子宮頸がんワクチン（ガーダシル） １６，５００円   48時間を超えるとき15,400円に12時間毎に加算 ３，85０円

　子宮頸がんワクチン（シルガード９） ２６，１８０円  遺体搬送料 １体につき 実　費

セカンドオピニオン外来相談料 １時間 ４４，０００円  外部調査(委員)委託料 １回１名につき ４４，０００円

海外オンラインセカンドオピニオン 　　　　　　　同旅費 実費相当額

1回（60分まで）につき １３２，０００円  調査報告書作成料 １報告につき ２２０，０００円

60分を超える場合30分毎に １１，０００円 薬剤容器料

　※括弧内は助産に係るものの料金 １個につき １１０円(100円)

精神病床 ３４床 ８４９床　

４人部屋 141室   ６人部屋

10人部屋

入  院  設  備
病床種別 一般病床　 ８１３床 感染症病床 ２床

１室

計 397室　２人部屋 4室 ５人部屋 １室 12人部屋 １室

１室

【保険外併用療養費に係る料金】

特別の療養環境の提供について
室　名 病床数 室　名 病床数

病室数

１人部屋 24８室

特別室Ｓ １６５，０００円(１５０，０００円) ２床 差額室Ｄ ２，９７０円(２，７００円) 74床

特別室 ３７，４００円   (３４，０００円) ２床 差額室Ｅ ２，７５０円(２，５００円) 74床

差額室Ａ １８，７００円   (１７，０００円) 17床 差額室Ｆ ６，６００円(６，０００円) 8床

差額室Ｂ １６，５００円   (１５，０００円) 37床 差額室G ４，４００円(４，０００円) 8床

差額室Ｃ １１，８８０円   (１０，８００円) 35床 ※括弧内は助産に係るものの料金

初診・再診に係る特別の料金について
1３，２００円(１２，０００円)

５，５００円  (５，０００円)

３，３００円  (３，０００円)

２，０９０円  (１，９００円)

※括弧内は助産に係るものの料金

診療時間以外の時間における診察に係る特別の料金について

入院期間が180日を超える入院に係る特別の料金について

１日につき ３，００３円

間歇スキャン式持続血糖測定器の使用に係る特別の料金について
１個につき ７，０４０円
１個につき ７，０４０円

長期収載品（後発医薬品のある先発医薬品）の処方に係る特別の料金について

　　上記以外の料金について なお、衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「サービス」や「物」についての
費用の徴収や、「施設管理費」等の曖昧な名目での費用の徴収は、一切認められていません。

　※括弧内は助産に係るものの料金 １日につき


