
（１）人間ドック （６）検診関係

価格 税 税込 価格 税 税込

外来1日Aコース 50,500 5,050 55,550 妊婦健診 （初診） 3,500 非課税 3,500

外来1日Bコース 38,500 3,850 42,350 妊婦健診 （再診） 3,300 非課税 3,300

1泊 2日コース 75,500 7,550 83,050 （時間内初診） 3,500 非課税 3,500

がん検診コース 60,000 6,000 66,000 （時間内再診） 2,500 非課税 2,500

PET/CT単独コース 100,000 10,000 110,000 胎児ドック （再来） 5,000 500 5,500

167,000 16,700 183,700 胎児ドック （新患） 7,000 700 7,700

乳幼児健診(股関節検査含) 3,000 300 3,300

（２）予防接種 １ヵ月健診 （小児科） 3,000 300 3,300

価格 税 税込 K2シロップ 340 34 374

インフルエンザワクチン（成人） 4,765 477 5,242 産後2週間健診 （産　科） 2,700 非課税 2,700

3,812 381 4,193 産後1ヶ月健診 （産　科） 3,300 非課税 3,300

新型コロナウイルスワクチン 16,500 1,650 18,150 超音波検査 （産　科） 2,000 非課税 2,000

水痘ワクチン 7,100 710 7,810

おたふくかぜワクチン 4,400 440 4,840 （７）病棟関係

麻疹･風疹混合ワクチン 8,100 810 8,910 項　　　目 価格 税 税込

Ｈibワクチン 7,500 750 8,250 付添布団 （1泊） 300 30 330

BCGワクチン 10,000 1,000 11,000 付添食 （３食） 1,900 190 2,090

4種混合ワクチン 10,500 1,050 11,550

5種混合ワクチン 21,900 2,190 24,090 紙オムツ （大人用）

A型肝炎ワクチン 7,600 760 8,360 100 10 110

B型肝炎ワクチン（成人） 4,000 400 4,400 尿取りパッド（1枚） 20 2 22

B型肝炎ワクチン（小児） 3,900 390 4,290 死亡時の処置 10,000 1,000 11,000

破傷風トキソイド 1,400 140 1,540 死亡時ねまき 3,000 300 3,300

日本脳炎新ワクチン 6,800 680 7,480

子宮頸がんワクチン 27,700 2,770 30,470 （８）産婦人科・小児科関係

帯状疱疹ワクチン 23,100 2,310 25,410 項　　　目 価格 税 税込

ロタウイルスワクチン 15,000 1,500 16,500 分娩料（産科医療補償制度を含む） 177,000 非課税 177,000

小児肺炎ワクチン（バクニュバンス） 10,900 1,090 11,990 無痛分娩 130,000 非課税 130,000

成人肺炎ワクチン（ニューモバックス） 8,100 810 8,910 胎盤処置料 1,500 非課税 1,500

成人肺炎ワクチン（プレベナー） 10,800 1,080 11,880 管理保育料（別室／日） 2,900 非課税 2,900

成人RSワクチン（アレックスビー） 26,000 2,600 28,600 管理保育料（同室／日） 2,400 非課税 2,400

成人RSワクチン（アブリスボ） 31,100 3,110 34,210 ガスリー検査料 3,500 非課税 3,500

拡大NBS検査（入院） 15,000 非課税 15,000

（３）各種文書料（1通) 拡大NBS検査（外来） 15,000 1500 16,500

価格 税 税込 分娩時検診料 1,500 非課税 1,500

普通診断書 5,000 500 5,500 ＡＢＲ聴力検査 5,000 非課税 5,000

普通診断書（英字） 10,000 1,000 11,000 ローション　　　　　　　　　　　　　　　 450 非課税 450

健康診断書 5,000 500 5,500 おしり拭き 240 非課税 240

死亡診断書 8,000 800 8,800 臍箱 500 50 550

諸証明書 3,000 300 3,300 蘇生器使用料 （1回） 500 非課税 500

　（含、領収証明書料） 縫合糸（バイクリル） （1本） 1,000 非課税 1,000

交通事故診断書 5,000 500 5,500 頸管 ダイラパン （1本） 2,520 252 2,772

自賠責保険明細書 5,000 500 5,500 拡張 ラミケンR （1本） 1260 126 1386

自賠責保険診断書 5,000 500 5,500 （1個） 25,000 非課税 25,000

京都市交通災害共済診断書 5,000 非課税 1,000 挿入 30,000 3,000 33,000

身体障害者診断書 8,000 800 8,800 抜去 12,000 1,200 13,200

労災診断書 4,000 非課税 4,000 抜去挿入同時施行 40,000 4,000 44,000

労災診断書 4,000 非課税 4,000 ヒスキャス子宮内バルーン 2,700 270 2,970

生命保険診断書 8,000 800 8,800 塩化ビニル製 2,520 252 2,772

簡易保険入院証明書 8,000 800 8,800 シリコン製　ドーナツ型 9,450 945 10,395

障害保険診断書 8,000 800 8,800 シリコン製　リング型 9,450 945 10,395

後遺障害診断書 8,000 800 8,800 人工妊娠中絶（３ヶ月迄） 120,000 12,000 132,000

死体検案書 8,000 800 8,800 人工妊娠中絶薬（メフィーゴパック） 127,273 12,727 140,000

国民年金診断書 8,000 800 8,800 中絶にかかる入院料   　 （1日）

厚生年金診断書 8,000 800 8,800 中絶にかかる食事料　　　（1日）

出産予定証明書 5,000 500 5,500 ＡＢＯ式 500 50 550

出産証明書 5,000 500 5,500 Ｒｈ　 式 500 50 550

出産手当金 3,000 300 3,300 HLA-ABC 18,000 1,800 19,800

出産育児一時金 3,000 300 3,300 HLA-DR 18,000 1,800 19,800

死産証明書 8,000 800 8,800 抗精子抗体 10,560 1,056 11,616

生保家庭育英資金診断書 5,000 500 5,500 20,000 2,000 22,000

老人健康調査・診断書 5,000 500 5,500 160,000 16,000 176,000

オムツ使用証明書 3,000 300 3,300 130,000 13,000 143,000

臨床調査個人票（新規） 5,000 500 5,500 貸しバスタオル （1枚） 70 7 77

臨床調査個人票（更新） 4,000 400 4,400 紙オムツ（小児用） （1枚） 50 5 55

肝炎治療特別促進事業診断書(新規) 5,000 500 5,500 ミルク代（粉ミルク）350ｇ1缶 900 90 990

肝炎治療特別促進事業診断書(更新) 4,000 400 4,400 新生児相談室 1,000 100 1,100

小児慢性特定疾病医療意見書(新規) 5,000 500 5,500 母乳外来（治療手技伴う） 3,000 300 3,300

小児慢性特定疾病医療意見書(更新) 4,000 400 4,400 母乳･育児相談,体重測定 2,000 200 2,200

2,000 200 2,200

（４）遺伝関係 骨盤ケア 2,500 250 2,750

価格 税 税込 ベビーマッサージ教室 1,500 150 1,650

遺伝相談外来 （初診） 5,000 500 5,500 分娩にかかる入院料   　 （1日）
遺伝相談外来 （再診） 3,000 300 3,300 分娩にかかる食事料　　　（1日）

産後付添食　　　　　　　　 （1食） 940 94 1,034
（５）その他 ヘルメット治療（頭蓋形状矯正） 300,000 30000 330,000

項　　　目 価格 税 税込 ヘルメット交換（破損紛失等） 150,000 15000 165,000
診療録等開示手数料（1申込） 5,000 500 5,500 ２個目ヘルメット作成(治療延長等) 200,000 20000 220,000
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