
患者様各位（2026年 10月より）

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。（料金は全て税込）

◆文書料

当院所定様式診断書          2,200円

当院所定様式通院証明書         1,100円

領収証明書          1,100円

保険会社所定様式診断書          5,500円

保険会社所定様式入・通院証明書        5,500円

保険会社所定様式障害診断書          5,500円

障害年金診断書          5,500円

自賠責診断書          5,500円

自賠責診療報酬明細書          3,300円

自賠責後遺症診断書         5,500円

吹田市交通災害共済診断書          2,200円

身体障害者手帳申請診断書          5,500円

保育理由証明書        1,100円

オムツ使用証明書          1,100円

死亡診断書          3,300円

死後の処置       22,000円

特定疾患臨床調査個人票          2,200円

その他 文書受付時にお知らせいたします

◆面談料（保険会社など、本人の承諾を得た方の医師との面談）

面談料 5,500円       

◆画像データコピー

画像データ（CD）        1,100円

◆検査食

サンケンクリン        1,650円


