
社会福祉法人恩賜財団大阪府済生会新泉南病院 

保険外負担に関する料金一覧 

当院では、以下の事項について実費負担をお願いしています。 

 

特別の療養環境の提供に係る基準に関する事項 

病室 設備概要 室料（1日につき） 

251（2人部屋） テレビ、洗面台（共同） 2,200 円（税込） 

252（2人部屋） テレビ、洗面台（共同） 2,200 円（税込） 

253（1人部屋） テレビ、洗面台、トイレ 4,400 円（税込） 

255（1人部屋） テレビ、洗面台、トイレ 4,400 円（税込） 

256（1人部屋） テレビ、洗面台、トイレ 5,500 円（税込） 

257（1人部屋） テレビ、洗面台、トイレ 5,500 円（税込） 

258（1人部屋） テレビ、洗面台、トイレ 5,500 円（税込） 

265（1人部屋） テレビ、洗面台、トイレ、冷蔵庫 7,700 円（税込） 
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保険外負担に関する料金一覧 

当院では、以下の事項について実費負担をお願いしています。 

 

予防接種に関する事項 

予防接種 料金(税込） 

破傷風トキソイド 5,060円 

MRワクチン 9,900円 

流行性耳下腺炎 5,500円 

A型肝炎ワクチン 9,680円 

B型肝炎ワクチン 7,150円 

帯状疱疹ワクチン（乾燥弱毒性水痘ワクチン「ビケン」） 6,600円 

帯状疱疹ワクチン（シングリックス筋注用） 22,000円 

肺炎球菌ワクチン（任意接種） 7,700円 

インフルエンザワクチン 冬季のみ 

インフルエンザ予防接種に関しては病院にお問い合わせください。 
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保険外負担に関する料金一覧 

当院では、以下の事項について実費負担をお願いしています。 

 

診断書・証明書等に関する事項 

診断書（就労証明書等） 1,100円 （税込） 

診断書（病院所定様式） 2,200円 （税込） 

診断書（通院証明書） 2,200円 （税込） 

診断書（受診状況証明書） 2,200円 （税込） 

意見書（補装具に関するもの） 3,300円 （税込） 

臨床調査個人票 3,300円 （税込） 

診断書（簡易保険・生命保険） 5,500円 （税込） 

死亡診断書 5,500円 （税込） 

診断書（障害年金） 5,500円 （税込） 

診断書（被爆者用） 5,500円 （税込） 

診断書（自賠責後遺症） 5,500円 （税込） 

診断書（裁判所提出用） 11,000円 （税込） 

面談料 11,000円 （税込） 
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保険外負担に関する料金一覧 

 

【 病衣等 】 

病衣等の貸与希望の方は、下記の料金になっています。                    (税込) 

1日当たり料金 セットＡ304円 単品料金 

下着 〇 42円 

シャツ 〇 73円 

タオル 〇 63円 

バスタオル 〇 105円 

おしぼり（小タオル） 〇 32円 

食事用エプロン 〇 102円 

病衣  78円 

 

【 オムツ等 】 

オムツ等は、1枚当たり下記料金になっています。                        (税込) 

種類 品名 単価 

紙おむつ アテントテープＳ 84円 

アテントテープＭ 92円 

アテントテープＬ 108円 

アテントテープＬＬ 122円 

リハビリパンツ アテントパンツＳ 76円 

アテントパンツＭ-Ｌ 84円 

アテントパンツＬ-ＬＬ 92円 

尿取りパット 安心パットスーパー吸収 16円 

フラットタイプ 31円 

安心パットワイド 40円 

アテントＳケアタイプ 61円 

 

【 エンゼルケア（死後処置） 】             (税込) 

寝巻無し 5,500円 

寝巻有り 8,800円 
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保険外負担に関する料金一覧 

 

【 長期収載品の処方等又は調剤に関する事項 】 

  

令和 6年 10月より、長期収載品（後発医薬品が存在する一部の先発医薬品)を希望した場合、

後発医薬品の最高価格帯との差額の４分の 1 が保険給付の対象外となり、特別の料金をお支

払い頂きます。 

 

 この機会に、後発医薬品の積極的な利用をお願いいたします。 

 

 

＜ご負担の対象とならない場合＞ 

◆医療上の必要性があると認められた場合 

 

◆後発医薬品を提供する事が困難な場合 

 

 

 


