
１．⽂書料
№ 単位
1 1通 3,300円
2 1通 5,500円

3 1通 5,500円～

4 1通 5,500円
5 1通 3,300円～
6 1通 1,100円
7 1通 3,300円
8 1通 3,300円
9 1通 3,300円
10 1通 5,500円
11 1通 5,500円
12 1通 5,500円
13 1通 5,500円
14 1通 5,500円
15 1通 7,700円
16 1通 5,500円
17 1通 各 5,500円
18 1通 5,500円
19 1通 5,500円
20 1通 11,000円
21 1通 11,000円
22 1通 11,000円
23 1通 16,500円～

２．任意予防接種料　※公費予防接種の場合は、負担金額は異なります。
№
1 20,000円
2 7,000円
3 7,000円
4 10,000円
5 7,000円
6 7,000円
7 7,000円
8 10,000円
9 10,000円
10 26,000円
11 7,000円
12 10,000円
13 10,000円
14 7,000円
15 15,000円
16 10,000円
17 10,000円
18 20,000円
19 7,000円
20 7,000円
21 7,000円
22 4,500円
23インフルエンザワクチン予防接種（点鼻用） 7,500円
24 14,000円

おたふくワクチン予防接種
インフルエンザワクチン予防接種（注射用）

新型コロナウイルスワクチン予防接種

ロタウイルス予防接種（1価）
ロタウイルス予防接種（５価）
水痘ワクチン予防接種
水痘帯状疱疹予防接種
B型肝炎ワクチン予防接種（小児）
B型肝炎ワクチン予防接種（大人）

不活化ポリオワクチン予防接種
子宮頸がんワクチン予防接種
ヒブワクチン予防接種
小児肺炎球菌ワクチン予防接種（15価）
小児肺炎球菌ワクチン予防接種（20価）
大人肺炎球菌ワクチン予防接種

二種混合ワクチン予防接種
麻疹風疹ワクチン予防接種
麻疹ワクチン予防接種
風疹ワクチン予防接種
日本脳炎ワクチン予防接種
BCGワクチン予防接種

死体検案書
死体検案料　（往診料及び処置料別途）

項　　目 金額（税込）
五種混合ワクチン予防接種　
三種混合ワクチン予防接種

身体障害者手帳交付用診断書
自賠責診断書および明細書
生命保険等診断書
成年後見人家庭裁判所提出用診断書
成年後見人鑑定書
死亡・死産診断書

心理検査報告書（複雑・極複雑）
自立支援医療(精神)診断書、精神障害者保険福祉診断書
児童扶養手当障害認定診断書
特別障害者手当認定診断書
車椅子・補装具作製医師意見書料
福祉年金裁定用診断書

特定医療費(指定難病)診断書
就職・進学等診断書　（検査料別途）
おむつ証明書
保健師・助産師及び看護師等 免許用診断書
医療的ケア判定スコア（障害福祉サービス用）
心理検査報告書（簡易）

のご負担をお願いしております。

項　　目 金額（税込）
診断書・証明書　（※当センター所定様式）
診断書・証明書　（※当センター所定様式以外）

小児慢性特定疾患申請診断書
　※申請時添付書類ありの場合　　＋1,650円
　※重症患者認定申請書兼診断書　＋1,650円

2026年6月1日

保険外負担料⾦⼀覧表
さわらび医療福祉センター

当センターでは、健康保険法の療養に該当しない保険外負担料金について、その使用量、回数に応じた実費



３．検査
№
1 1,700円

４．⽇常⽣活費（⻑期⼊所）
№ 単位

日常生活費として

紙オムツ等衛生材料

フェイスタオル（洗濯代を含む）

バスタオル（洗濯代を含む）

おしぼり（洗濯代を含む）

ただし、清拭用タオルを除く

2 1カ月 8,580円

５．短期入所・日中一時
№ 単位

1 1日 300円

2 1日 80円

3

６．紙オムツ等衛⽣材料
№ 単位

1 1枚 103円

2 1枚 110円

3 1枚 123円

4 1枚 103円

5 1枚 103円

6 1枚 40円

7 1枚 46円

8 1枚 51円

9 1枚 55円

10 1枚 49円

11 1枚 53円

12 1枚 60円

13 1枚 66円

14 1枚 80円

15 1枚 70円

16 1枚 88円

17 1枚 60円

18 1枚 130円

19 1枚 102円

20 1枚 83円

21 1枚 41円

22 1枚 51円

23 1枚 62円

24 1枚 92円

25 1枚 104円

26 1枚 52円

27 1枚 37円

28 1枚 51円

重ねて安心

フラットタイプ

4番尿取りパット

6番尿取りパット

8番尿取りパット

10番尿取りパット

ロリエ朝までブロック400

オヤスミマンBIG

グーンプラス（テープ）BIG

リリーフ（パワフル2wayパンツ）M

リフレ（簡単テープ止め）SS

リリーフ超うすリハパンSS～S

2番尿取りパット

メリーズパンツM

メリーズパンツＬ

メリーズパンツビッグ

スーパーBIG

オヤスミマンL

はくパンツM

メリーズ（テープ）病院専用品　新生児大きめ

メリーズ（テープ）S

メリーズ（テープ）Ｍ

グーンプラス（テープ）Ｌ

メリーズパンツS

項　　目 金額（税込）

紙オムツS

紙オムツM

紙オムツL

はくパンツS

私物洗濯費

項　　目 金額（税込）

お泊りセット（レンタルタオル・レンタル衣類）

日帰りセット（レンタルタオル・レンタル衣類）

紙オムツ等衛生材料 実費負担

項　　目 金額（税込）

1 1カ月 実費徴収

   　　　 37円～130円（税込）

17円（税込）

41円（税込）

12円（税込）

項　　目 金額（税込）

血液型検査



７．外出時付添料⾦（⻑期⼊所）

８．各種申請⼿続料

保険証等の貸出・返却について、郵送対応を行った際は、以下の実費負担を請求します。

9．診療記録（カルテ等）開⽰⼿数料

801枚～1,000枚 4,000円

1,001枚～ 5,000円

～200枚 1,000円

201枚～500枚 2,000円

501枚～800枚 3,000円

診療記録、検査記録等の複写（コピー）
10円/枚（面）
※両面印刷の場合は20円

放射線画像のCD-Rへの複写（コピー）
注1）画像データの容量により、複数枚になることがあります。

1,000円/枚

　複写作業にかかる事務手数料

枚数 金額（税込）

　当センターで保管されている診療記録等の複写（診療記録、看護記録、支援記録、検査結果、画像など）に

　要する費用並びに事務手数料は以下の通りです。

　ただし、当センター宛てに他院より提供された記録は開示できません。

　また、診療記録・検査記録等の複写に関しましては、枚数に応じて別途手数料をいただいております。

　複写料

種類 金額（税込）

④交通費 1kmにつき30円（高速料金は別途負担）

※手続き方法により料金が変動となります。

郵送のみで手続きが完了する場合 ①書類手続料 ＋ ②切手代

職員が直接役所等へ手続きを行う場合 ①書類手続料 ＋ ③職員派遣料 ＋ ④交通費

①書類手続料 3,000円

②切手代 使用枚数による

③職員派遣料（職員1人につき）
1時間まで 3,000円

1時間以降 1時間ごとに1,000円加算
（時間の端数は切り上げ）

各種重要書類にかかる郵送料（保険証等）

切手代（レターパック含む） 使用枚数による

各種申請代行手続料（長期入所）

保険証および各種受給者証更新等の各種手続きにおいて、やむを得ない事情があり、当センターが

代行手続きを行った際は、以下の実費負担を請求します。（※代行は療養介護に限る）

②交通費 1kmにつき30円（高速料金は別途負担）

※①の付添料金について、医師の付き添いが必要な場合、料金は以下のとおり変動となります。

医師付添料金（医師1人につき）
1時間まで 5,000円

1時間以降 1時間ごとに2,000円加算
（時間の端数は切り上げ）

他科受診や転院等の外出時に、当センターの職員が付き添う場合、以下の実費負担を請求します。

①付添料金（職員1人につき） 1,000円／時間（時間の端数は切り上げ）



10．その他
№ 単位

1,900円

2,000円

2,200円

2 1箱 2,650円

3 1個 185円

4 1本 140円

5 1個 124円

6 1巻 2,700円

7 1箱 605円

8 1個 330円

9 1個 110円

10 1本 56円

11 1本 64円

12 1本 61円

13 1本 69円

14 1本 73円

15 1本 110円

16 1本 715円

17 1本 990円

18 1回 5,000円

19 1回 1,000円

20 1箱 440円

21 1日 2,000円

22 1回 500円

23 1枚 20円

24 1枚 50円

25 1枚 320円

26 1枚 50円

27 1袋 150円

28 1日 1,500円

29 1泊 1,000円

30 1セット 500円

31 1枚 100円

32 1枚 200円

33

家族宿泊室　バスタオルレンタル代

上記に記載のない医療材料等 実費

表に記載のない項目が発生した場合は、改訂版を発行するまでの間、別途センター内掲示にてお知らせ

いたします。

病児・病後児保育室　紙オムツ

病児・病後児保育室　おしりふき（80枚入）

親子入所室　保護者利用料

家族宿泊室　部屋使用料

家族宿泊室　寝具レンタル代（シングル）

家族宿泊室　フェイスタオルレンタル代

アルケア シルキーテックス（ベージュ3号/5号）

病児・病後児保育室　利用料

病児・病後児保育室　キャンセル料

病児・病後児保育室　フェイスタオルレンタル代

病児・病後児保育室　バスタオルレンタル代

病児・病後児保育室　パンツ

注入器（トップネオフィードシリンジ） 50ml/ｵﾚﾝｼﾞ

歯ブラシ

オーラルアクアジェル　

酸素ボンベ　酸素0.4㎥

エンゼルケア（逝去時ケア）　※セーフティセット等

外出時吸引器レンタル代

トップネオフィード栄養ボトル　600ml

ネオフィード栄養セット・クリアフィード

注入器（トップネオフィードシリンジ） 5ml/ｵﾚﾝｼﾞ

注入器（トップネオフィードシリンジ） 10ml/ｵﾚﾝｼﾞ

注入器（トップネオフィードシリンジ） 20ml/ｵﾚﾝｼﾞ･紫

注入器（トップネオフィードシリンジ） 30ml/ｵﾚﾝｼﾞ

ブイクレスCP10ミックスフルーツ

トップ栄養カテーテル　6/8/10/12/14Fr

ニチバンサージカルテープ（キープシルク）12ｍｍ×9ｍ

Skinixドレッシングテープ　50ｍ

コールメン（200枚入）

1理髪代（希望する業者によって金額は異なります） 1回

エンジョイクリミール 24個入

項　　目 金額（税込）


