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5,500円一部につき自立支援医療費診断書
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600 3,300円

3,850円

補装具費支給意見書 一部につき 3,300円

６か月分まで

1年分まで

    550円

1,100円
領収書の証明

2,750円500
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351

250

350

～

保険会社面談料 １回につき 11,000円

1,650円

2,200円

～

～

身体障害診断書 一部につき 5,500円

生命保険診断書 一部につき 8,800円

特別障害者手当認定診断書 一部につき 8,800円

障害年金診断書 一部につき 8,800円

600円 当院から　　5.0㎞　以上

１回につき

一般診断書 一部につき 3,300円

４００円 当院から　　2.5㎞　以内

500円 当院から　　2.5㎞～5.0㎞　以内

軽度者等に対する福祉用具貸与の
例外給付に関する診断書

一部につき 1,100円

健康診断書 一部につき 3,300円

施設入所診断書 一部につき

麻薬取り扱いに係る診断書 一部につき 3,300円

精密検査診断書 一部につき 5,500円

臨床調査個人票（指定難病の診断書） 一部につき 5,500円

成年後見診断書 一部につき ８,８00円

5,500円

死亡診断書 一部につき 3,300円

保険外負担に関する事項 (税込)

訪問診療・往診の際の交通費

文書料

カルテ開示にかかる手数料



健康診断（雇用時） 事前予約 11,000円

健康診断（施設入居時） 事前予約 16,500円

HIV検査 事前予約 7,000円

HIV・肝炎ウイルス検査セット 事前予約 10,000円

肺炎球菌ワクチンの予防接種
※札幌市の助成制度を利用しない場合

事前予約 7,700円

麻疹抗体検査 　 6,500円

乾燥弱毒生水痘ワクチン 事前予約 7,700円

帯状疱疹ワクチン(シングリックス) 事前予約 22,000円

お支払いが滞る場合、請求にかかる費用

コピー代 １枚 １１円

CD-Rへの複写 １枚 １,１００円

実　費

インフルエンザ予防接種 事前予約 3,500円

郵送料 実　費

郵送料・その他

ワクチン・検査

健康診断


