
用紙サイズ 種別 金　額 金額（税込）
学校・会社・各種施設提出用
(他、簡易の入院証明）

B5片面など 2,000 2,200

各種免許・許可用 A4片面 3,000 3,300

休職・復職用 A4片面 2,000 2,200

成年後見人用 A4片面 5,000 5,500

戦傷病者現症証明書 A4片面 5,000（税込）

ｱﾌﾀｰｹｱの実施期間の更新に関する診断書 A4片面 5,000 5,500

職員の健康診断　コピー 500 550

職員の健康診断　転記 1,000 1,100

診断書 A4片面 5,000 5,500

入院・通院証明書 A4両面 5,000 5,500

自動車損害賠償責任保険後遺障害診断書 B4片面 5,000 5,500

B4両面 5,000 5,500

B4両面 5,000 5,500

障害状態確認届（国民年金・厚生年金・共済年金用） B4縦両面 4,000 4,400

A4片面 3,000 3,300

A4片面 2,000 2,200

A4片面 3,000 3,300

当院にて１回目 A4両面 5,000 5,500

当院にて２回目以降 A4両面 3,000 3,300

A4片面 500 550

A4片面 500 550

A4片面 500 550

500 550

A4片面 500 550

Ａ4片面 500 550

2,000 2,200

3,000 3,300

A4片面 2,000 2,200

病院 保険請求

老健 1,000 1,100

1通目 B4片面 3,000 3,300

2通目以降 B4片面 1,000 1,100

B4片面 5,000 5,500

CTレントゲンデータ（ＣＤ－Ｒ） 1枚 500 550

1枚 500 550

10,000（税込）

3,500 3,850

※義肢・装具意見書：料金は頂きません。
その後に医証を頼まれた場合、上記の料金を頂きます。
（意見書→装具購入→医証を出して還付の申請）

改訂：平成29年5月29日
改訂：令和元年10月1日
改訂：令和5年12月14日
改訂：令和6年1月18日

レントゲンフィルムコピー

死亡処置料

インフルエンザ予防接種料

医療法人　好古堂
改訂：平成28年2月8日

カルテの不存在証明書

傷病手当金支給明細書（健康保険傷病手当金請求書） Ａ4片面

死亡診断書

死亡証明書

その他

生計同一証明・マイナンバー証明

身体障害者等の通院・通学（通所）確認書

障害者控除に関する証明書（障害者控除対象者認定申請書）

出席停止証明書（学校感染症）（学校書式）

医療情報提供書（施設提出用）

B型肝炎母子感染でない証明の照会書

重度後遺障害診断書

医証

結核患者　診断書（保健福祉事務所提出）

特定疾患診断書
（添付文書等含む）

指定難病に係る医療費・医療費管理票

おむつ証明書

証明書料金一覧

文　書　名

診　断　書

生命保険会社用

後遺障害証明書

身体障害者診断書 ・意見書


