
　当院では、以下の事項について、その使用に応じた実費の負担をお願いしています。

1）予防接種（税込）

（1）予防接種費用 １，０００円～

詳細については受付にお尋ねください。

2）文書料金（税込）

上記以外の診断書料は、受付にお尋ねください。

診断書内容により、料金の変更があります。

『保険外負担に関する事項』

書類名 料金（税込み）

普通診断書（病院様式） 4,400円

死亡診断書（生命保険会社） 11,000円

身体障害者診断書・意見書 11,000円

障害年金診断書 11,000円

入院証明書、診断書（生命保険会社） 11,000円

通院証明書、診断書（生命保険会社） 5,500円

死亡診断書（原紙） 5,500円

公安委員会 5,500円

就労可否証明書 3,300円

なお、当院では衛生材料等の治療（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」等のあいまいな名目での費用に徴収は

一切行っておりません。

特別児童扶養手当認定診断書 11,000円

3,300円

後遺症診断書、介護保障用診断書 11,000円

自立支援医療診断書 3,300円

臨床調査個人票 3,300円

受診状況等証明書 3,300円

おむつ証明書 1,100円

入所用診断書



特別の療養費の提供（税込）
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自由診療

　☆光治療

※その他部位につては、お問い合わせください

　☆二重まぶた手術

※別途、診察料・検査料・処方料がかかります。

　☆注射

　☆ピアスホール

令和8年1月

南東北春日リハビリテーション病院　院長

美容外科料金（税込）

部　　位 料　　金

１１，０００円

８，８００円

１１，０００円

３，３００円

５，５００円

顔

上肢

下肢・背部

脇・両手背

ひ　げ

両　瞼方　瞼

８２，５００円 １６５，０００円

６６，０００円 １３２，０００円

全切開法

部分切開法

ボトックス ４４，０００円

種　　類

市販ピアッサー持参

1ホール

１，６５０円

３３，０００円 ６６，０００円

種　　類 料　　金

ヒアルロン酸 ３８，５００円

埋没法


