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保険外負担に関する事項

	(文書）
	費用

	診断書
	

	　診断書（当院書式、原爆健康手帳管理手当診断）
	2200

	　患者指定（民間保険、就職通院証明）
	3300

	　複雑なもの（生命保険、障害年金/国民年金、死亡診断書/検案書、英文）
	5500

	
	

	診療録開示手数料
	8800

	　基本料
	3300

	　追加でA４１枚につき
	33

	
	

	
	

	（自費・検査）
	

	入職時検診＋健康診断料
	8800

	感染症抗体検査（麻疹、風疹、水痘、おたふくIgG）
	8800

	マイシグナルスキャン®　（尿によるがんのリスクの検査）
	63000

	フリースタイルリブレ®   （月1回14日分）
	7000

	
	

	（自費・診療）
	

	処方箋紛失による再発行料
	1000

	オセルタミビル予防投与（10日間）処方せん発行　
	3510

	ビタミンB点滴
	1000

	AGA（デュタステリド）　30日分院内処方   
	5000

	AGA（デュタステリド）　60日分院内処方   
	10000





















	◎任意接種（自費）
	
	

	ワクチン
	薬品名
	費用（税込み）

	麻疹風疹ワクチン
	ミールビック®
	10000

	風疹ワクチン
	乾燥弱毒生風疹ワクチン（タケダ）®
	5000

	おたふくかぜワクチン
	おたふくかぜ生ワクチン（第一三共）®
	5000

	水痘（みずぼうそう）ワクチン
	乾燥弱毒生水痘ワクチン（ビケン）®
	7000

	B型肝炎ワクチン
	ビームゲン®
	6000

	三種混合（ジフテリア・トキソイド・破傷風）
	トリビック®
	4400

	9価ヒトパピローマウィルスワクチン
	シルガード9®
	30000

	23価肺炎球菌ワクチン
	ニューモバックス®
	7000

	21価肺炎球菌ワクチン
	キャップバックス®
	13500

	20価肺炎球菌ワクチン
	プレベナー20®
	10000

	RSウィルスワクチン
	アレックスビー®
	27000

	帯状疱疹ワクチン
	シングリックス®
	22000

	帯状疱疹生ワクチン
	（水痘ワクチンと同一）
	7000

	コロナウィルスワクチン
	コミナティ®
	15300

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	◎定期接種 （一部公費負担）
	
	

	ワクチン
	薬品名
	自己負担額（広島市）

	帯状疱疹不活化ワクチン
	シングリックス®
	18100

	帯状疱疹生ワクチン
	乾燥弱毒生水痘ワクチン（ビケン）®
	4900

	20価肺炎球菌ワクチン
	プレベナー®
	7900」

	コロナウィルスワクチン
	コミナティ®
	11800

	
	
	

	※小児の定期接種には自己負担はありませんが、任意接種のおたふくかぜワクチンのみ自費となります。
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