
№ 税込単価 № 税込単価

1 Ｓサイズ 99円 9 小パッド 44円

2 Ｍサイズ 110円 10 中パッド 66円

3 Ｌサイズ 121円 11 高吸収パッド 88円

№ 税込価格№ 税込価格 4 ＬＬサイズ 132円 12 オムツセット Ｓサイズ 594円

1 3,300円 14 11,000円 5 Ｓサイズ 110円 13 Ｍサイズ 605円

2 3,300円 15 7,700円 6 Ｍサイズ 121円 14 Ｌサイズ 616円

3 5,500円 16 (非)3,000円 7 Ｌサイズ 132円 15 ＬＬサイズ 649円

4 5,500円 17 3,300円 8 ＬＬサイズ 165円 16 242円

5 5,500円 18 3,300円 № 税込価格

6 3,300円 19 妊娠証明書 2,200円 1 440円

7 3,300円 20 出産手当金請求書 2,200円 ●

8 3,300円 21 3,300円

9 7,700円 22 死亡診断書 5,500円

10 7,700円 23 死体検案書 16,500円 № 税込価格 № 税込価格

11 7,700円 24 支払証明書 550円 1 11,870円 12 9,180円

12 3,300円 25 おむつ使用証明書 550円 2 10,300円 13 13,200円

13 11,000円 26 5,500円 3 16,200円 14 6,960円

4 10,800円 15 8,970円

№ カルテ開示手数料 税込価格 5 10,800円 16 20,000円

1 基本手数料 2,200円 6 5,150円 17 8,570円

2 コピー代金 白黒 22円 7 10,800円 18 7,560円

3 カラー 110円 8 6,810円 19 15,830円

4 画像データディスク作成代金 1,100円 9 6,850円 20 6,520円

10 7,560円 21 4,950円

№ (税込価格） 11 7,560円 22 23,100円

1 ※

№ (税込価格）

1

№ 税込価格 № 税込価格

1 5,000円 3 (非)100円

2 7,000円 4 11,000円

※当院では、消費税を外税方式で計算しています。端数の処理により、個別の表示価格の合計金額と、実際の請求金額との間に差異が発生する場合があります。ご了承願います。

不明な点等あれば、窓口でお尋ねください。

水戸赤十字病院

四種混合(ジフテリア､百日せき､破傷風､ポリオ) HPV（４価）

在宅医療に係る交通費

巻き爪クリップ（1個） 診察券再発行（1枚）

病院を起点として、1Km以内は無料。以降、1km毎に33円を加算、上限は片道550円（往復1,100円）。

巻き爪ワイヤー（1回） 死後の処置

日本脳炎（2期） 帯状疱疹ワクチン

予防接種の種類により、市町村からの助成がある場合には、上記の金額から助成分を差し引いた金額
が自己負担となります。また、ワクチンの変更等により価格が変更する場合がありますので、ご了承願い
ます。その他不明な点は、窓口でお尋ねください。

セカンドオピニオン

相談料金は、基本料30分11,000円、以降、30分毎に5,500円を加算。

その他 その他

麻しん 乾燥組織培養不活化狂犬病

風しん Ｂ型肝炎

日本脳炎（1期） インフルエンザ

二種混合(ジフテリア､破傷風) 高齢者肺炎球菌

麻しん風しん混合 破傷風

自動車損害賠償責任保険・後遺障害診断書 保険調査会社　医療意見等回答書等 ロタウィルス おたふくかぜ

五種混合(ジフテリア､百日せき､破傷風､ポリオ、ヒブ) 水痘

自動車損害賠償責任保険・診断書 BCG ヒブ

自動車損害賠償責任保険・明細書 ポリオ 小児肺炎球菌（15価）

障害診断書 予防接種 予防接種

乳児用オムツ（1日分）

損害保険診断書・証明書等 出生証明書 入院セットレンタル料

特定疾患臨床調査個人票 セット内容：患者衣(パジャマ)、タオル類［フェイスタオル、バスタオル］（１日分）

小児慢性特定疾患医療意見書 入院中に使用されるオムツや尿とりパッドは、患者様側で持参していただくか、当院で用意したものを購
入していただくか、選択することができます。肝炎治療受給者証交付申請診断書 健康診査申請書

年金診断書障害用

診断書・証明書(病院所定) 後遺障害診断書

オムツ
(テープ止め式)

(オムツ[テープ止め
式]1枚､尿とりパッド
[高吸収パッド2枚､小
パッド7枚])

診断書・証明書(指定様式)等 身体障害者診断書

生命保険診断書・証明書等 自立支援医療費用診断書(精神通院)

共済保険診断書・証明書等 主治医・医師意見書

自費負担となるサービスの提供について

当院では、療養の給付と直接関係のないサービスを、下表のとおり提供していま
す。これらについては、保険適用外となりますので、患者さまに実費を負担してい
ただくことを、あらかじめご了承ください。

オムツ・尿とりパッド等 オムツ・尿とりパッド等

オムツ
(パンツタイプ)

尿とりパッド

診断書・証明書等 診断書・証明書等

（令和７年４月１日現在）


