
文書の種別 料 金（税込：10％） 

 普通診断書 ３，３００円 

 調査票（補聴器支給用） 
記載あり） 
 受診状況証明書／普通診断書に準ずる 
 健診証明診断書 
 出生証明書（含死産） 

３，３００円 

 特定疾患申請診断書 ５１申請 ３，３００円 

 生命保険診断書／簡易保険を含む ５，５００円 

 死亡診断書・死体検案書 
 健康診断書（就職用） 
 転医依頼書（複雑） 
 生命保険加入用診断書・医療証明 
 生命保険受給用病歴証明書 
 厚生年金保険診断書、海外渡航証明書 
 身体障害者裁定診断書 
 交通共済組合診断書 
 海外ビザ申請用診断書 
 症状調査書（保険会社の関係） 
 簡易保険等症状調査書（生命保険会社を含む） 
 生命保険受給用（介護保険） 

５，５００円 

 厚生年金・国民福祉年金受給用精密診断書 
 海外渡航証明書（複雑） ６，６００円 

 生命保険特殊死亡診断書 
 生命保険受給用診断書・廃疾診断書 
 裁判用傷害事件診断書 
 簡易保険障害診断書 
 鑑定依頼診断書 
 精神神経科特別診断書 

１１，０００円 

 恩給局契約診断書 ２，７５０円 

 分娩費／出生手当金 
 育児手当金請求書 １，１００円 

 在宅難病患者酸素濃縮器使用申請書 １，１００円 

 領収証明書(健康保険付加金支払証明書） 
 通院・入院期間証明（市町村へ提出するもの） 
 確定申告用領収書 
 育成医療変更申請書 
 おむつ使用証明書 

７７０円 

 交通事故後遺症診断書 ５，５００円 

 保険会社外交員による医師面談料 ５，５００円 

病 院 長 
【 医 事 課 】 

掲示開始日 令和7年4月1日  

    

m-miyakawa.ie
長方形



特別の療養環境（特別室）に入院された方は、下記のとおり差額料金をご負担いただきま

す。なお、２人部屋を１人部屋として患者様のご希望により使用した場合には、１人部屋扱い

として２人分の料金（４，４００円）を徴収いたします。 

 特別室Ａ 

（1人室） 

特別室Ｂ 

（1人室） 

特別室Ｃ 

（1人室） 

特別室Ｄ 

（2人室） 

差 額 料 金 

（ 税 込 ： 1 0 % ） 
9,350円／日 4,400円／日 4,400円／日 2,200円／日 

設 備 

備 品 

バス・トイレ 

電話（カード式） 

テレビ・冷蔵庫 

エアコン 

テレビ（カード式） 

冷蔵庫（カード式） 

トイレ 

テレビ（カード式） 

冷蔵庫（カード式） 

エアコン 

テレビ（カード式） 

冷蔵庫（カード式） 

エアコン 

西 ３ 階 病 棟  

 ３５１・３５２・３５３ 

 ３５５・３５６・３５７ 

 ３５８ 

  

４ 階 病 棟   ４１５ 

４０７・４０８・４１０ 

４１１・４１６・４１７ 

  ４２１ 

５ 階 病 棟 ５２０  ５１３ 

 ５０８・５１０・５１１ 

 ５１５・５１６・５１７ 

 ５１８・５２１ 

６ 階 病 棟 ６１７  ６１２ ６０８・６１３・６１８ 

※１日あたりの差額料金の考え方 

 例）特別室Ａ（9,350円）の部屋に1泊2日入室された場合 

   9,350円 × 2日 ＝ 18,700円 の室料差額となります。 

   （午前0時を基準として1日を換算します） 

【 医 事 課 】 

掲示開始日 令和7年8月1日  

  

病 院 長 

m-miyakawa.ie
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予 防 接 種 料 金 

ワクチン名称 
予防接種料金 

（1回あたり） 
備 考 

麻疹（AIK-C） 5,087円 はしか 

4種混合ワクチン/ 百日咳、ジフテリア、破傷風、ポリオ 11,137円 4回の接種が必要 

2種混合ワクチン/ジフテリア、破傷風 4,731円  

風疹ワクチン 5,568円  

ＢＣＧ（15歳以上） 6,325円  

耳下腺炎ワクチン 5,610円 おたふく 

水痘ワクチン 7,575円  

ＭＲワクチン        9,075円  麻疹、風疹 

肺炎球菌ワクチン（15歳以上） 7,535円  

破傷風（15歳以上） 2,701円 
3回の接種が必要 

2回目4～8週後、3回目6カ月後 

ツベルクリン反応（15歳以上） 3,121円  

Ａ型肝炎ワクチン（15歳以上） 8,383円  

子宮頚癌ワクチン・サーバリックスワクチン 18,700円 半年・合計3回の接種が必要/10歳以上の女性 

子宮頚癌ワクチン・ガーダシルワクチン 16,588円 半年・合計3回の接種が必要/10歳以上の女性 

子宮頚癌ワクチン・シルガード９ 31,075円 半年・合計3回の接種が必要/10歳以上の女性 

乾燥弱毒生麻疹風疹混合ワクチン・ミールビック 8,250円  

乾燥弱毒生風疹ワクチン 5,225円  

小児用肺炎球菌ワクチン・プレベナー（2歳未満） 12,100円 3回の接種が必要 

小児用肺炎球菌ワクチン・ニューモバックス（2歳以上） 7,535円 3回の接種が必要 

ロタリックス内用液（15歳未満） 15,950円 2回の接種が必要 

ロタテック内用液（15歳未満） 10,037円 3回の接種が必要 

日本脳炎 ジェービックⅤ 第1期接種（6歳未満） 6,668円 4回の接種が必要 

日本脳炎 ジェービックⅤ 第1期・2期接種（6歳以上） 6,668円 4回の接種が必要 

ポリオ不活化ワクチン（15歳未満） 9,693円 3回の接種が必要 

Ｂ型肝炎ワクチン（15歳以上） 5,060円 3回の接種が必要 

Ｂ型肝炎ワクチン（15歳未満） 4,715円 3回の接種が必要 

タイコバック水性懸濁筋注0.5ml （16歳以上） 15,260円 3回の接種が必要 

タイコバック水性懸濁筋注0.25ml (1歳以上16歳未満） 15,260円 3回の接種が必要 

※表示料金は1回の接種料です。 例）3回接種が必要と書かれているワクチンは表示価格×3の料金がかかります。 

掲示開始日 令和7年7月18日  

    

病 院 長 
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 当院では、救急外来受診時の徴収料金を保険負担割合により定額負担とさせてい

ただいております。この度、２０１９年１０月消費税率改定に伴い、定額負担金を下記

のとおり変更いたしましたのでお知らせいたします。 

記 

救急外来における徴収料金変更について 

患者様各位 

区  分 
徴 収 料 金 

時間外・休日 深 夜 

 重度障害で非課税  
 （初診のみ） 

５８０円 ５８０円 

 ひとり親・乳幼児の非課税 
 及び３歳未満（初診のみ） 

２，２３０円 ２，２３０円 

 重度、ひとり親、乳幼児で 
 課税となる場合（３歳以上） 

３，０００円 ５，０００円 

 健康保険３割負担 
 高齢受給者２・３割負担 

５，０００円 １０，０００円 

 自立支援（精神通院・更正） 
 特 定 疾 患       

２，０００円 ４，０００円 

 高齢受給者１割負担 ３，０００円 ５，０００円 

 自 由 診 療 １０，０００円 １５，０００円 

 交 通 事 故 １５，０００円 ２０，０００円 

【 医 事 課 】 

掲示開始日 令和元年10月1日    病 院 長 

m-miyakawa.ie
長方形



１８０日超え長期入院患者様の

特 定 療 養 費 算 定 に つ い て 

 平成１８年４月の医療費改正で、１８０日超え長期入院の特定療養費（自己

負担）制度が変更されました。 

 当院は厚生労働省の方針に添い、下記のとおり取り扱うことにいたしました

ので、ご理解の程よろしくお願いいたします。 

 急性期一般入院料１ 
２，７８３円 税込 【１日あたり】 

           （消費税 ２５３円） 

 実施年月日 ２０２４年６月１日より 

記 

【 医 事 課 】 

掲示開始日 令和６年６月１日  

 
病 院 長 

m-miyakawa.ie
長方形



 当院では、下記の項目について、その使用量・利用

回数に応じた実費の負担をお願いしています。 

  付き添い寝具（１夜につき）     ３３０円 

  付添食事（１食につき） 
   ※小児科入院付添に限る 

    ５５０円 

  小児用紙おむつ      ８２円 

  新生児用紙おむつ     １９８円 

  腹 帯   １，１００円 

  エンゼルケアセット（寝巻有）   ８，６３５円 

  エンゼルケアセット（寝巻無）   ７，４２５円 

表示価格には消費税（10％）が含まれております。 

2022．4．1現在 

【 医 事 課 】 

病 院 長 

m-miyakawa.ie
長方形



 当院では、以下の項目についてその使用量・利用回

数に応じた実費の負担をお願いしています。 

【 医 事 課 】 

病 院 長 

項     目 料 金（税込：10％） 

 口腔ケアスポンジ オーラルプラス／１箱       ２，８９６円   

 テレビ・冷蔵庫カード／枚       １，０００円 

 おむつ証明書         ７７０円 

掲示開始日 平成29年3月1日    

m-miyakawa.ie
長方形



「間歇スキャン式持続血糖測定器の選定療養について」 

 当院では、持続血糖測定システム「フリースタイル リ

ブレⅡ」を導入しております。 

 従来はインスリンをしている患者さんのみ保険適応で

したが、インスリンを使用していない患者さんでも自身の

生活習慣管理等のために、自費でご購入頂ける選定療

養（保険外併用療養費）の制度が創設され、当院におい

てもＲ６年１０月より提供可能になりました。使用を希望・

検討される患者さんは内科外来までお問合せください。 

【 医 事 課 】 

掲示開始日 ２０２４年１１月２０日 

   

病 院 長 

医療機器名：フリースタイルリブレⅡ 

療養の内容：より詳細な血糖管理 

費用：■フリースタイルリブレⅡリーダー８，５９０円(税込) 

    ※初回のみ 

    ■センサー７，２２０円（税込）／１個 

    ※１個で最長１４日間装着可能  

m-miyakawa.ie
長方形



「アレルギー性鼻炎に対する免疫療法について」 

 当院では、アレルギー性鼻炎に対しアレルゲン免疫療

法を行っております。 

 アレルゲン免疫療法はアレルギーの原因であるアレル

ゲンを少量から投与することで体をアレルゲンに慣らし

症状を和らげたり、体質改善が期待される治療法です。  

 原因となるアレルゲンを用いて行う治療

法のため、原因となるアレルゲンを確定す

る診断が必要になります。治療を希望され

る患者さんは医師までお問合せください。 

【 医 事 課 】 

掲示開始日 ２０２４年７月１日  

    
病 院 長 

～当院で採用している治療薬～ 

■ミティキュア ダニ舌下錠  

■シダキュア スギ花粉舌下錠  

治療期間目安：長期間（３～５年）   

m-miyakawa.ie
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「個々の診療行為の算定項目が分かる明細書」の発行について 

 当院では、医療の透明化や患者様への情報提供を  

積極的に推進していく観点から、平成２２年4月１日より、 

領収証の発行の際に、個別の診療報酬の算定項目の 

分かる明細書を無料で発行することと致しました。 

 

また、公費負担医療の受給者で医療費の自己負担の 

ない方についても、平成３０年４月１日より、明細書を  

無料で発行することと致しました。 

 

 明細書には、使用した薬剤の名称や行われた検査の

名称が記載されるものですので、その点、御理解頂き、

ご家族の方が代理で会計を行う場合のその代理の方へ

の発行も含めて、明細書の発行を希望されない方は、 

会計窓口にてその旨お申し出ください。 

【 医 事 課 】 

掲示開始日  平成30年4月1日 

   

病 院 長 

m-miyakawa.ie
長方形


