
保険療養費以外にかかる費用は次のとおりです。（売店販売品は除く）保険療養費以外にかかる費用は次のとおりです。（売店販売品は除く）

(1)使用料 令和５年７月1日現在

(３)その他

区 分 適 用 及 び 金 額

往診及び介護居宅サービスの

ために使用する自動車の使用

料

2km未満 110円、2km以上4km未満 220円、4km以上6㎞未満 330円

6km以上8km未満 440円、8㎞以上 550円

付添用寝具の使用料 (1)付添人寝具 1日 176円 (2)付添用ベッド 1日 137円

付添用給食使用料 入院患者の付添人の希望により給食する場合は、入院時食事療養費の算

定に関する基準の算定方法による。

室料差額徴収料 1人室 1日 5,500円(トイレ付) 201号、202号、203号、222号、301号

302号、317号

1人室 1日 4,400円(トイレ無) 318号

2人室 1日 2,200円 205号、210号、211号、215号

218号、220号、221号 226号

※町内に住所を有しない方は、上記の額の2割増となります。

病衣等の使用料 患者衣 1日 80円

タオルセット 1日 105円

介護衣 1日 143円

(2)手数料

種 別 金 額 種 別 金 額

健康診断書料 1通 3,300円 自動車損害賠償責任保険診断書料 1通 5,500円

死亡診断書料 1通 3,300円 自動車損害賠償責任保険診療報酬明細書料 1通 3,300円

死体検案書料 1通 5,500円 特殊診断書料 1通 5,500円

施設入所診断書料 1通 3,300円 証明書料 1通 2,200円

デイサービス診断書料 1通 2,200円 簡易証明書料 1通 1,100円

生命保険診断書料 1通 5,500円 死後処置料 1件 5,500円

種 別 金 額 種 別 金 額

肺炎球菌ワクチン接種料 6,600円 ＨＩＶ検査料 2,915円

インフルエンザワクチン接種料 3,850円 巻き爪のワイヤー矯正治療（初回） 11,000円

麻疹風疹ワクチン接種料 8,800円 巻き爪のワイヤー矯正治療（2回目） 3,300円

ＢＣＧ接種料 4,400円 おたふくかぜワクチン接種料 5,500円

帯 状 疱 疹 ワ ク チ ン 接 種 料

（生ワクチン）
6,600円 子宮頸がんワクチン接種料 16,860円

帯 状 疱 疹 ワ ク チ ン 接 種 料

（不活化ワクチン）
22,000円 B型肝炎ワクチン接種料 4,400 円

別添２


