
宮 崎 若 久 病 院 文 書 料 金 等 一 覧 表

診断書等記載内容による分類

労災関係（障害補償給付請求用診断書）

　　　　 （その他の診断書）

　　　 　（労災保険申請書の証明）

アフターケア

療養経過診断書

療養経過診断書（保険会社提出用）

精神の機能障害に関する診断書

職場復帰トレーニング用

職場復帰トレーニング自己評価表

職場復帰、休職診断書

児童扶養手当診断書

特別障害者手当認定診断書

施設入所用健康診断書（精神科）（内科）

健康診断書

保険会社関係の診断書

自立支援医療用診断書

障害者手帳用診断書

障害年金用診断書

普通診断書（簡易）

長期療養証明書

長期療養者に係る療養証明書

介護（看護）証明書

介護保険障害者等支援加算証明書

介護タクシー使用証明書

（初回）¥5,280

（初回）¥6,600

（初回）¥7,920

（初回）¥7,920

（初回）¥7,920

（初回）¥7,920

（初回）¥9,240

（初回）¥5,280

（初回）¥6,600

（初回）¥7,920

（初回）¥3,960

※R8.6 改定
厚生労働省
「文書料の算定一覧」
　　　　　　　より

￥7,000

¥4,000 ～ 6,000

￥2,200

￥5,000

￥4,400

￥5,500

￥3,300

￥6,600

      ￥0

￥6,600

￥6,600

￥6,600

￥5,500

￥5,500

￥7,700

￥4,400

￥5,500

￥6,600

￥3,300

￥2,200

￥2,200

￥2,200

￥1,100

￥2,200

料金（税込） 備考項目

①
診
断
書

②
証
明
書

令和8年10月 1日（消費税含む）



診断書等記載内容による分類

外泊外出証明書

入院証明書

退院証明書

受診状況等証明書（年金等の請求用）

通院証明書（タクシー利用）

通院証明書（上記以外　保険会社等）

通院証明願（市町村、自動車税免除）

在宅処遇に関する証明書

就労可能証明書（就労関係）

装具装着証明書

意思表示できないことの証明

看護指示証明書

入金証明書（12か月超える場合は年で区切る。1枚あたり）

保険関係証明書

予防接種証明書

主治医の意見書（障害者職業センター）

症状、治療経過にかかる主治医意見書（2 枚）

復職に関する意見書

日常生活用具給付意見書

照会回答書

公安委員会提出用診断書（運転免許許可用）

成年後見用診断書

被（要）保護者の検診についての回答

予防接種痕に関する陳述書

生計同一関係に関する申立書

医師指示請求有の場合

受診期間、給付延長申請書

（初回）¥5,280

（初回）¥6,600

（初回）¥5,280

（初回）¥7,920

（初回）¥7,920

（初回）¥5,280

（初回）¥5,280

（初回）¥7,920

（初回）¥3,960

￥2,200

￥550

￥0

￥4,400

￥0

￥3,300

￥1,100

￥1,100

￥3,300

￥3,300

￥3,300

￥2,200

￥2,200

￥5,500

￥2,200

￥4,400

￥6,600

￥6,600

￥4,400

￥6,090

￥4,400

￥6,600

￥1,100

￥1,100

￥0

￥1,100

￥3,300

料金（税込） 備考項目

②
証
明
書

④
裁
判
所
・
検
察
・
警
察
関
係

③
意
見
書



診断書等記載内容による分類

保険会社関係の回答書

日本年金機構等の回答書

受診証明

医療費、医療手当診断書

抗体検査結果一覧

職場への傷病欠勤願診断害

症状確認書

高額療養費の支給申請に係る一部負担金支払済額連絡票

差額ベット利用証明書

特別障害者手当証明書

居宅介護支援計画連絡表

精神通院医療用理由書（自立支援）

病状内容確認書

被保険者症状調査票

臨床調査個人票

奨学金返還免除願

死後の処置料

看取りセット代

医療廃棄代

医療魔棄袋代

送料（封筒＋切手）

（初回）¥9,240

（初回）¥6,600

（初回）¥7,920

廃棄物 1 ㎏当たり

￥7,700

￥5,500

￥3,300

￥6,600

¥2,200

¥5,500

¥4,400

¥2,200

¥2,200

¥2,200

¥3,300

¥2,200

¥3,300

¥3,300

¥6,600

¥3,300

¥7,700

¥5,500

¥220

¥150

¥150

料金（税込） 備考項目

⑥
副
作
用
救
済
給
付
金

⑧
そ
の
他

⑦
そ
の
他
文
書

⑤
回
答
書



当院では以下の項目について、その使用量、
利用回数に応じた実費の負担をお願いしています。

なお、衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「サービス」や「物」についての
費用の徴収や「施設管理費」等の曖昧な名目での費用の徴収は、一切認められていません。

詳　　細項　目 月額料金（税込）

保険外負担について（入院の患者様）　

1

2

金銭預かり管理料

家具保管料（衣装ケース）

計算方法 1 日 90 円 × 日数

月途中で預かり個数増減ある場合は
1 ケース  1 日 13 円 × 日数  で計算
(他病院へ転院中で預かっている場合も料金が発生します )

2700 円
（1ヶ月 30日の場合）

390 円
（1ケース）

医療法人慈光会　宮崎若久病院
院長　牧田　昌平

診断書等記載内容による分類

個室、トイレ、バス、洗面台付

個室、洗面台付

2 人室、洗面台付

10 号室（A・B）

1・2・8 号室（A）
8 号室（B）

1・2 号室（B）

￥3,300

￥1,650

￥1,100

料金（税込） 備考項目

⑨
差
額
ベ
ッ
ド
代


