
保険外負担（自費）等の料金一覧 

健 康 診 断 料金（税別） 

団体信用生命保険 15,000円 

転記代（団体信用生命保険）１通 3,000円 

小型船舶診断書 5,000円 

あへん・麻薬診断書 10,000円 

英文書類 ※上記各種健診費用に追加 10,000円 
  

診断書・証明書（１通につき） 料金（税別） 

入院・手術等診断書（保険会社提出用） 5,000円 

診断書（海外保険会社提出用） 10,000円 

各種証明書 5,000円 

受診状況等証明書 5,000円 

入院・手術等診療報酬点数確認書 1,000円 

支払証明書 1,000円 

国民年金・厚生年金診断書 8,000円 

  

公費認定申請診断書 料金（税別） 

難病臨床調査個人票 5,000円 

精神障害者保健福祉手帳用診断書 5,000円 

  

CD-ROM（検査画像）作成料 料金（税別） 

外来検査画像：複数 3,000円 

外来検査画像：各種(MRI/CT/内視鏡) 3,000円 

外来検査画像：各種(ｴｺｰ/ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ-/ﾚﾝﾄｹﾞﾝ) 1,000円 

ドック健診検査画像：検査種別､複数に関わらず一律 1,000円 
 

 

 

 

 

 

 

 



保険外負担（自費）等の料金一覧 

院 内 処 方 

種 類 商 品 名 料金(税別) 診察料(税別) 

ＥＤ治療薬 バイアグラ錠(25㎎) 1,500円/錠 

【初診料】 
10,000円 

(20分目安) 

 
 

【再診料】 

5,000円 
(10分目安) 

バイアグラ錠(50㎎) 2,000円/錠 

シアリス錠(10㎎) 2,000円/錠 

シアリス錠(20㎎) 2,200円/錠 

男性脱毛治療薬 プロペシア錠(1㎎) 11,200円/箱 

ザガーロカプセル(0.5㎎) 14,100円/箱 

マラリア予防薬 メファキン錠 1,280円/錠 

マラロン錠 750円/錠 

高山病予防 ダイアモックス錠(250㎎) 40円/錠 
    

ワ ク チ ン 接 種 

ワ ク チ ン 料金(税別) 診察料(税別) 

Ａ型肝炎 8,000円 

【初診料】 

3,000円 

 

【再診料】 

1,000円 

 

【ｽｹｼﾞｭｰﾙ作成/ 

ｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞ料】 

3,000円 

 

【ｲｴﾛｰﾌﾞｯｸ代】 

新規:2,000円 

再発行:3,000円 

Ｂ型肝炎 7,100円 

破傷風 4,000円 

３種混合 DPT(ｼﾞﾌﾃﾘｱ・百日せき・破傷風) 8,000円 

日本脳炎 6,000円 

肺炎球菌：20価(プレベナー20) 15,000円 

肺炎球菌：23価(ニューモバックス NP) 10,000円 

帯状疱疹(シングリックス)1回につき 25,000円 

麻しん 7,000円 

風しん 7,000円 

麻しん・風しん(MR) 10,000円 

おたふくかぜ 7,000円 

水痘 9,000円 

腸チフス(輸入) 11,000円 

狂犬病(輸入) 18,000円 

インフルエンザ 4,500円 ﾜｸﾁﾝ料金に含む 
 

 



保険外負担（自費）等の料金一覧 

サプリメント等 料金（税別） 

エクオールＮ＋ラクトビオン酸 6,000円 

ビタミンＤ 2,000円 

亜鉛 1,620円 

ビタミンＥ 2,732円 

ＥＰＡ＋ＤＨＡリキッド 9,000円 

デリケートウォッシュ 2,245円 

デリケートソフトジェル 3,200円 

インナージェル 4,500円 

デリケートリッチオイルセラム 8,000円 

  

その他 料金（税別） 

セカンドオピニオン ※30分につき   20,000円 

初診料（健康保険未加入者） 10,000円 

再診料（健康保険未加入者） 5,000円 

初診料（ワクチン接種） 3,000円 

再診料（ワクチン接種） 1,000円 

新型コロナ抗体検査（新型コロナウイルス抗体/ECL） 4,000円 

新型コロナ中和抗体検査（コロナ抗体 IgG定量） 5,000円 

新型コロナ抗体検査セット 7,000円 

オンライン診察事務手数料 1,000円 
 

 


