
保険外行為を病院に依頼される場合は下記の料金をいただきます。 Ｒ8.9

診断書（病院様式） 2,200円 特別個室 5,000円 １日

医証（病院様式） 1,100円

障害年金診断書初回 7,700円 1,000円 １日

年金現況届診断書 5,500円

生命保険診断書 5,500円 二人室 600円 １日

生命保険診断書簡易 3,300円

自立支援医療費診断書 3,300円 　423号室

精神福祉手帳診断書 3,300円 ４病棟個室Ｂ 2,000円 １日

オムツ使用証明書 1,100円 　415・416号室

通院等証明書 1,100円 ４病棟個室Ｃ 1,500円 １日

成年後見用診断書 8,800円 　417・418号室

特別児童扶養手当診断書(初回） 5,500円

特別児童扶養手当診断書 4,400円

障害児福祉手当診断書 3,300円 レンタルテレビ

療育手帳意見書 2,200円 冷蔵庫

福岡市児童扶養手当診断書 3,300円 　理 髪 代

主治医意見書 3,300円 業者女子カット 1,800円

主治医意見書（公的提出） 2,200円 業者男子カット 1,500円

能力訓練主治医意見書 2,200円 業者丸刈り 1,300円

復職病状報告書 3,300円

死亡診断書 3,300円

死亡診断書２通目以降 1,650円

代行

コインランドリー　１回 200～250円 カード１枚

コイン乾燥機　　 100円 1,020円

業者委託　　１㎏ 450円 (税別） 私物保管料 500円 月１個

業者委託　　ＤＲＹ 実費

貴重品保管料 500円 月

食事用エプロンリース（業者） 3,300円 月

紙オムツ　レギュラ－Ｍ 110円 物干し場使用料 600円 月

紙オムツ　レギュラ－L 120円 不燃ゴミ処分料 100～500円 大きさ

紙オムツ　レギュラ－LL 140円

夜用　スーパー　ML・LL 130～140円

尿取り　ケンヨウ 30円

尿取りパット　ハイパー 110円

横モレ防止　M 110円

横モレ防止　大きめM 120円

横モレ防止　L 130円

横モレ防止　大きめL 140円

スマートセルフパット 40円

尿取りワイドワイプ 1,340円 １箱

　オムツ代

　院内購買品

別紙一覧の品物は病院にて購入できます。

カード１枚1,020円

カード　1日100円

　代 行

　洗 濯 代 交通費・電話代実費

　そ の 他

　電 気 代

　文 書 料 　特室使用料

207・208・307・308・405・406号室

　301号室

　201・205・206・305・306・


