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金額は総額表示です

組合員健診
人間ドック ２Ｋｍ \54(税抜５０円、税4円） \54(税抜５０円、税4円）
各種がん検診 ２～３Ｋｍ \108(税抜１００円、税8円） \108(税抜１００円、税8円）

３～５Ｋｍ \162(税抜150円、税12円） \162(税抜150円、税12円）
５Ｋｍ超１Ｋｍ毎 \54(税抜５０円、税4円） \54(税抜５０円、税4円）

休業・健康診断書 診断書 \1620（税抜１５００円、税120円） \2160(税抜２０００円、税160） 出生届 診断書(中等) \2160税抜２０００円、税160円） \3240(税抜３０００円、税240円）
入院診断書 \3780(税抜3500円、税280円） \5940（税抜５5００円、税440円） 死産届 診断書(中等) \2160税抜２０００円、税160円） \3240(税抜３０００円、税240円）
症状調査表 \7560（税抜７０００円、税560円） \7560（税抜７０００円、税560円） 妊娠・出産・死亡 証明書(簡単) \1620（税抜１５００円、税120円） \2160(税抜２０００円、税160円）
簡単 \1620（税抜１５００円、税120円） \2160(税抜２０００円、税160円） 学校・園提出 証明書(簡単) \1620（税抜１５００円、税120円） \2160(税抜２０００円、税160円）
中等 \2160税抜２０００円、税160円） \3240(税抜３０００円、税240円） 通園・通学証明 通園通学の証明書 \540(税抜５００円、税40円） \1080(税抜１０００円、税80円）
複雑 \3780(税抜3500円、税280円） \5940（税抜５5００円、税440円） 出産手当金請求 医療費証明(簡単) \540(税抜５００円、税40円） \1080(税抜１０００円、税80円）
診断書 \2700(税抜25００円、税200円） \3780(税抜35００円、税280円） 分娩・育児手当金請求 医療費証明(簡単) \540(税抜５００円、税40円） \1080(税抜１０００円、税80円）
継続証明書 \1620（税抜１５００円、税120円） \2160(税抜２０００円、税160円） 妊娠届出書 証明書(簡単) \1620（税抜１５００円、税120円） \2160(税抜２０００円、税160円）

精神保健法(主治医見書) 継続証明書 \1620（税抜１５００円、税120円） \2160(税抜２０００円、税160円） 乳児健診 自費 \4968（税抜4600円、税368円） \7128（税抜6600円、　税528円）
障害年金 診断書(複雑) \3240(税抜３０００円、税240円） \5400（税抜５０００円、税400円） 幼児健診 自費 \5940（税抜5500円、税440円） \8532（税抜7900円、税632円）
身体障害申請 診断書(複雑) \3240(税抜３０００円、税240円） \5400（税抜５０００円、税400円） 妊婦健診 定期 ¥3,300 ¥3,500

診断書 \4320（税抜４０００円、税320円） \4320（税抜４０００円、税320円） 基本分娩料 基本料金 ¥230,000 ¥250,000
明細書 \3240(税抜３０００円、税240円） \3240(税抜３０００円、税240円） 時間外加算 ¥20,000 ¥20,000
自賠責様式使用の場合 \7560（税抜７０００円、税560円） \7560（税抜７０００円、税560円） 深夜・休日加算 ¥30,000 ¥30,000
自賠責様式以外の場合\5400（税抜5０００円、税400円） \6480（税抜6０００円、税480円） 1回目 ￥3780(税抜3500円、税280円） ￥7560（税抜き7000円、税560円）

名古屋市災害共済 診断書(複雑) \3240(税抜３０００円、税240円） \5400（税抜５０００円、税400円） 2回目 ￥3240(税抜3000円、税240円） ￥6480（税抜き6000円、税480円）
原爆健康管理手当 診断書(中等) \2160税抜２０００円、税160円） \3240(税抜３０００円、税240円） 麻疹ワクチン ￥8251(税抜7640円、税611円） ￥10303(税抜9540円、税763円）
オムツ使用証明書 証明書(簡単) \1620（税抜１５００円、税120円） \2160(税抜２０００円、税160） MR（麻疹・風疹）ワクチン ￥7430(税抜6880円、税550円） ￥9288(税抜8600円、税688円）
ストマ使用証明書 証明書(簡単) \1620（税抜１５００円、税120円） \2160(税抜２０００円、税160） 破傷風ワクチン ￥4493（税抜4160円、税333円） ￥5627（税抜5210円、税417円）
老人ホーム入所 診断書(中等) \2160税抜２０００円、税160円） \3240(税抜３０００円、税240円） 幼児 ￥7430（税抜6880円、税550円） ￥9288（税抜8600円、税688円）

簡単 \540(税抜５００円、税40円） \1080(税抜１０００円、税80円） 小・中学生 ￥6566（税抜6080円、税486円） ￥8208（税抜7600円、税608円）
複雑 \1620（税抜１５００円、税120円） \2160(税抜２０００円、税160） ムンプスワクチン ￥6394（税抜5920円、税474円） ￥8003（税抜7410円、税593円）
簡単 \2160税抜２０００円、税160円） \3240(税抜３０００円、税240円） ヒブワクチン ￥6480（税抜6000円、税480円） ￥7560（税抜7000円、税560円）
データ記入あり \4320（税抜４０００円、税320円） \7560（税抜７０００円、税560円） 水痘ワクチン ￥7603（税抜7040円、税563円） ￥9515（税抜8810円、税705円）

医師面談料 自賠責など \8640（税抜８０００円、税640円） \8640（税抜８０００円、税640円） 4種混合（DPT-IPV) ￥10800（税抜10000円、税800円）￥13500（税抜12500円、税1000円）
診断書(中等) \2160税抜２０００円、税160円） \3240(税抜３０００円、税240円） ３種混合（ＤＰＴ） ￥4644(税抜4300円、税344円） ￥5810（税抜5380円、税430円）
死体検案書 \2160税抜２０００円、税160円） \3240(税抜３０００円、税240円） ２種混合（ＤＴ） ￥3737（税抜3460円、税277円） ￥4666（税抜4320円、税346円）
死体検案料 \10800（税抜10000円、税800円） \16200（税抜15000円、税1200円） 肺炎球菌ワクチン(成人用) ￥7560（税抜7000円、税560円） ￥9720（税抜9000円、税720円）

肺炎球菌ワクチン(小児用) ￥9720（税抜9000円、税720円） ￥11664（税抜10800円、税864円）
診
察 １期 ￥4676（税抜4330円、税346円） ￥5843(税抜5410円、税433円）

緩和ケア外来診察料
セカンドオピニオン診察料 1回 ２・３期 ￥4720（税抜4370円、税350円） ￥5900（税抜5463円、税437円）

一般 \540(税抜５００円、税40円） \1080(税抜１０００円、税80円） 子宮頸がんワクチン1回分 3回接種 ￥16200（税抜15000円、税1200円）￥19440（税抜18000円、税1440円）
保険会社等 \3240(税抜３０００円、税240円） \3240(税抜３０００円、税240円） B型肝炎ワクチン 1回 ￥8750（税抜8102円、税648円） ￥10300（税抜9537円、税763円）

レントゲンフィルム※再発行時 1枚 \540(税抜500円、税40円）～\1404(税抜1300円、税104円）【種類別】 単独不活化ポリオワクチン1回分 4回接種 ￥8330（税抜7713円、税617円） ￥10440（税抜9667円、税773円）
診察券（磁気テープ）※再発行時 1枚 \108(税抜１００円、税8円） \108(税抜１００円、税8円） ロタウィルスワクチン1回分 2回接種 ￥12960（税抜12000円、税960円）￥16200（税抜15000円、税1200円）
付き添い寝具 １日 \270(税抜250円、税20円）（共通）※別途病院への届出が必要です。
家族控室寝具 １日
個室料（１日につき） １日 \5400(税抜5000円、税400円） \6480税抜6000円、税480円）
ベッドサイド設備利用料(ﾃﾚﾋﾞ･冷蔵庫等) １日
紙オムツ １袋
死後処置料 1回

その他の主治医意見書
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後遺症診断書
インフルエンザ（2015年度）

\972(税抜900円、税72円）～\2484(税抜2300円、税184円）【種類別】

\540(税抜500円、税40円）（共通）

\324(税抜300円、税24円）（共通）※個室利用の場合は個室料に含む
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その他の証明・診断書

医療費証明

生命保険

料金

組合員 未加入
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※その他の診断書については、別紙一覧をご参照ください。　　※別紙一覧をご希望の方は、総合受付にございます。
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\5400（税抜5０００円、税400円）
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