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税込額 税抜 税 税込額 税抜 税 税込額 税抜 税 税込額 税抜 税

簡単 2,200 2,000 200 3,300 3,000 300 1回目 3,960 3,600 360 7,810 7,100 710

中等 4,400 4,000 400 5,500 5,000 500 2回目 3,410 3,100 310 6,710 6,100 610

複雑 5,500 5,000 500 7,700 7,000 700 フルミスト（インフルエンザ点鼻ワクチン） 左右2回分 8,890 8,082 808 10,670 9,700 970

入院証明書 5,500 5,000 500 7,700 7,000 700

入院証明書　医師意見含む 6,600 6,000 600 7,700 7,000 700

診断書 3,300 3,000 300 4,400 4,000 400 MR（麻疹・風疹）ワクチン 10,060 9,145 915 12,070 10,973 1,095

特定医療費証明書 1,650 1,500 150 2,200 2,000 200 麻疹単独ワクチン 6,250 5,682 568 7,500 6,818 682

自立支援法（精神通院）診断書 2,200 2,000 200 3,300 3,000 300 風疹単独ワクチン 6,030 5,482 548 7,240 6,582 658

身体・精神障害手帳 5,500 5,000 500 7,700 7,000 700 破傷風ワクチン 4,576 4,160 416 5,731 5,210 521

障害年金 5,500 5,000 500 7,700 7,000 700 ムンプスワクチン（おたふく風邪） 6,512 5,920 592 8,151 7,410 741

症状照会回答書 8,800 8,000 800 8,800 8,000 800 ヒブワクチン 6,600 6,000 600 7,700 7,000 700

警察届出用診断書 4,400 4,000 400 5,500 5,000 500 水痘（帯状疱疹）ワクチン 乾燥弱毒生水痘ワクチン 7,744 7,040 704 9,691 8,810 881

自賠責診断書 8,800 8,000 800 8,800 8,000 800 帯状疱疹ワクチン1回分 シングリックス 20,500 18,636 1,864 23,500 21,364 2,136

自賠責明細書 5,500 5,000 500 5,500 5,000 500 5種混合（4種混合＋Hib） 17,780 16,164 1,616 21,320 19,382 1,938

自賠責様式使用の場合 7,700 7,000 700 7,700 7,000 700 3種混合（DPT) 8,740 7,945 795 10,490 9,536 954

自賠責様式以外の場合 6,600 6,000 600 6,600 6,000 600 2種混合（ＤＴ） 6,100 5,545 555 7,320 6,655 665

オムツ使用証明書 2,200 2,000 200 3,300 3,000 300 肺炎球菌ワクチン(成人用)　23価 ニューモバックス 7,700 7,000 700 9,900 9,000 900

入所診断書 要検査費用（別途） 3,300 3,000 300 4,400 4,000 400 肺炎球菌ワクチン(小児・成人用)　20価 プレベナー20 9,980 9,073 907 11,980 10,891 1,089

医療費証明 770 700 70 1,320 1,200 120 肺炎球菌ワクチン(成人用)　21価 キャップバックス 13,690 12,445 1,245 16,430 14,936 1,494

医師面談料 自賠責など 8,800 8,000 800 8,800 8,000 800 日本脳炎 6,400 5,818 582 7,670 6,973 697

死亡診断書 4,400 4,000 400 5,500 5,000 500 子宮頸がんワクチン9価　1回分 シルガード 24,940 22,673 2,267 29,930 27,209 2,721

死体検案書（検案料含む） 15,400 14,000 1,400 22,000 20,000 2,000 子宮頸がんワクチン4価　1回分 ガーダシル 16,500 15,000 1,500 19,800 18,000 1,800

一般 550 500 50 1,100 1,000 100 10歳以上 5,780 5,255 526 6,930 6,300 630

保険会社等 3,300 3,000 300 3,300 3,000 300 10歳未満 5,540 5,036 504 6,640 6,036 604

単独不活化ポリオワクチン1回分 8,484 7,713 771 10,634 9,667 967

ロタウィルスワクチン1価　1回分 2回接種 13,200 12,000 1,200 16,500 15,000 1,500

診察券（磁気テープ）※再発行時 1枚 110 100 10 110 100 10 BCGワクチン 8,800 8,000 800 10,450 9,500 950

付き添い寝具 1日 275 250 25 275 250 25 RSウイルスワクチン アブリスボ 29,680 26,982 2,698 35,620 32,382 3,238

家族控室寝具 1日 550 500 50 550 500 50 RSウイルスワクチン アレックスビー 25,400 23,091 2,309 30,480 27,709 2,771

個室料（１日につき） 1日 8800 8000 800 11000 10000 1000

ベッドサイド設備利用料(ﾃﾚﾋﾞ･冷蔵庫等) 1日 330 300 30 330 300 30 組合員健診
カルテ開示（紙） 1枚　 22 20 2 22 20 2 各種がん検診

一般 550 500 50 550 500 50 人間ドック
保険会社等 1,100 1,000 100 1,100 1,000 100 学校・園提出 診断書・証明書 1,650 1,500 150 2,200 2,000 200

死後処置料 1回 5500 5000 500 5500 5000 500 登園・登校許可書 通園通学の証明書 550 500 50 1,100 1,000 100

２Ｋｍ 55 50 5 55 50 5 妊娠届出書 証明書(簡単) 1,650 1,500 150 2,200 2,000 200

２～３Ｋｍ 110 100 10 110 100 10 乳児健診 自費 5,060 4,600 460 7,260 6,600 660

３～５Ｋｍ 165 150 15 165 150 15 幼児健診 自費 6,050 5,500 550 8,690 7,900 790

妊婦健診 定期(非課税) 3,000 3,000 0 3,500 3,500 0

ケイツーシロップ0.2％13回 自費 400 400 0 400 400 0

名称 備考
組合員 未加入

1,391 18,360 16,691 1,669

名称 備考
組合員 未加入

インフルエンザ（2025年度）

コロナワクチン

B型肝炎ワクチン1回分

15,300 13,909
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交通費

５Ｋｍ超１Ｋｍ毎 55 50 5 55 50 5

証明書・診断書
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5500 5000 500 5500

交通事故

500


