
保険外負担一覧

（１）使用料に係る費用（消費税込）
単位 単位

セカンドオピニオン ６０分以内 １回につき １１，０００ 円 死亡時画像診断料（ＣＴ全身撮影、ＣＤ作成を含む。） １回につき ３３，０００ 円

３０分以内 １回につき ３，３００ 円 床頭台利用料金 １日につき ５００ 円

３０分を超え６０分以内 １回につき ５，５００ 円

母乳育児指導料 初回 １回につき １，５００ 円 （２）文書料に係る費用（消費税込）

２回目以降 １回につき １，０００ 円 種類 単位 金額

骨盤ケア指導料 初回 １回につき １，６５０ 円 特定疾患に関する診断書 １通につき ２，２００ 円

２回目以降 １回につき １，１５０ 円 健康診断書 １通につき ２，７５０ 円

リンパドレナージ 片側・上下肢 １回につき ２，７５０ 円 普通診断書

両側・上下肢 １回につき ３，３００ 円 死亡診断書

ドレナージ・バンテージセルフケア指導料 ６０分 １回につき １，１００ 円 精神障害者保健福祉手帳診断書 １通につき ３，３００ 円

日常生活指導料 ６０分 １回につき １，１００ 円 その他これらに類する診断書

キセノン光線治療器　ステラＭ２２　ＩＰＬモデル 全顔 １回につき ９，９００ 円 死体検案書

両前腕 １回につき ９，９００ 円 診断書 恩給、年金等の障害給付に関する診断書

両頬 １回につき ７，７００ 円 身体障害認定に関する診断書 １通につき ４，４００ 円

炭酸ガスレーザー（ほくろ） 1個につき ３，３００ 円 障害手当認定に関する診断書

脂肪採取・注入（乳房） 脂肪採取・注入キット 片側につき １８７，９００ 円 その他これらに類する診断書

リユースサクション 片側につき ９９，０００ 円 保険金請求に関する診断書

リユース 片側につき ５５，０００ 円 その他これらに類する診断書 １通につき ５，５００ 円

ボトックス注射 ビスタ ５０単位 １本につき ５５，０００ 円 その他症状、経過、所見等を詳細に記載する診断書

自賠責に関する診断書 １通につき ６，６００ 円

保険会社等症状照会に関する文書

１枚につき ３３０，０００ 円 多言語対応診断書及び診療情報提供書 １通につき １２，１００ 円

簡易証明書

妊娠、出産（出生）、死産等に関する証明書

１枚につき ２９１，５００ 円 出産費、育児手当等の請求に関する申請書 １通につき ２，２００ 円

支払証明書（３カ月分毎）

その他これらに類する証明書

証明書 普通証明書 １通につき ２，７５０ 円

保険金請求に関する証明書

その他これらに類する診断書 １通につき ５，５００ 円

その他症状、経過、所見等を詳細に記載する証明書

自賠責に関する証明書 １通につき ６，６００ 円

（３）予防接種の任意実施料金

予防接種名 単位 金額

カウンセリング料（初診） 美容レーザー時 １回につき ３，１６８ 円 1 ４種混合（ＤＰＴ-IPV） １回につき １２，３７５ 円

カウンセリング料（再診） 美容レーザー時 １回につき ８１４ 円 2 ５種混合（ＤＰＴ-IPV－Ｈｉｂ） １回につき ２１，２５２ 円

容器料 1個につき 3 ＤＴ １回につき ５，４１２ 円

初診時選定療養費 １回につき ７，７００ 円 4 不活化ポリオワクチン １回につき １１，１１０ 円

再診時選定療養費 １回につき ３，３００ 円 5 ＭＲ １回につき １１，８２５ 円

時間外選定療養費 １回につき ７，７００ 円 6 麻疹 １回につき ８，２２８ 円

診察券の再発行料 １件につき ２２０ 円 7 風疹 １回につき ８，２２８ 円

診療録の開示手数料 １件につき ３，３００ 円 8 ＢＣＧ １回につき １２，８１５ 円

フィルム複製料 １件につき 9 日本脳炎 １回につき ８，６９０ 円

画像データのＣＤ作成料 １枚につき ５５０ 円 10 水痘 １回につき １０，６１５ 円

外来透析受診者食事料 １食につき ５５０ 円 11 Ｂ型肝炎 １回につき ８，４９６ 円

産科医療補償負担金 １子につき １２，０００ 円 12 子宮頸がん（ガーダシル） １回につき １６，７７５ 円

分娩料（産科医療補償制度負担金を含む。） 時間内 １子につき ２５０，０００ 円 13 子宮頸がん（シルガード） １回につき ２９，７００ 円

時間外・休日・深夜 １子につき ２８０，０００ 円 14 髄膜炎アクトヒブ １回につき １０，５５０ 円

分娩時入院料 １日につき １５，０００ 円 15 成人用肺炎球菌 １回につき ８，７８３ 円

胎盤処理料 １件につき １，８００ 円 16 小児用肺炎球菌（バクニュバンス　１５価） １回につき １３，１０５ 円

１日につき １，５００ 円 17 小児用肺炎球菌（プレベナー　２０価） １回につき １３，１０５ 円

１食につき ５００ 円 18 インフルエンザ 大人 １回につき ４，４００ 円

新生児入院料 １日につき １５，０００ 円 小児 １回につき ４，４００ 円

新生児聴覚スクリーニング検査料（公費外） １回につき ４，０００ 円 小児（2回目） １回につき ２，７５０ 円

産後２週目健診（公費対象外） １回につき １，５００ 円 19 インフルエンザ（フルミスト） 小児 １回につき ８，８００ 円

産婦健診（公費対象外） １回につき ５，０００ 円 20 おたふく 大人 １回につき ６，６１１ 円

乳幼児健診（１ヶ月健診） １回につき ４，４００ 円 小児 １回につき ８，７７８ 円

乳幼児健診（その他） １回につき １，６５０ 円 21 破傷風 大人 １回につき ４，７０４ 円

妊婦健診（ドプラ法、検尿込）（公費外） １回につき ２，０００ 円 小児 １回につき ６，６８５ 円

超音波検査（妊婦・保険適応外） １回につき １，１００ 円 22 Ａ型肝炎 大人 １回につき ７，８４１ 円

入院付き添い者食事料 １食につき ９９０ 円 小児 １回につき １０，００８ 円

哺乳瓶（持ち込みミルクに対する） １日につき ３００ 円 23 狂犬病 １回につき １５，６７４ 円

新生児マススクリーニング（タンデムマス法） １回につき ３，５００ 円 24 ロタウイルス(ロタテック） １回につき １１，９３５ 円

エンゼルケア １回につき ５，５００ 円 25 新型コロナウイルス感染症 １回につき １６，５００ 円

死亡時画像診断料（ＣＴ部分撮影、ＣＤ作成を含む。） １回につき ２２，０００ 円

５５円・９９円

実費相当額

厚生労働省により定めた額

ﾋﾟｭｱｼｰ ｵﾌﾟﾃｨﾌﾞﾙｰ 多焦点眼内ﾚﾝｽﾞ
DEN00V

１枚につき ３３０，０００ 円

ﾋﾟｭｱｼｰ Toric ｵﾌﾟﾃｨﾌﾞﾙｰ 多焦点眼内ﾚﾝ
ｽﾞ　DET150/225/300/375

１枚につき ３５２，０００ 円

ｵﾃﾞｯｾｲ ｵﾌﾟﾃｨﾌﾞﾙｰ 多焦点眼内ﾚﾝｽﾞ
DRN00V

１枚につき ３４１，０００ 円

ｵﾃﾞｯｾｲ Toric ｵﾌﾟﾃｨﾌﾞﾙｰ多焦点眼内ﾚﾝ
ｽﾞ　DRT150/225/300/375

１枚につき ３８５，０００ 円

１枚につき ３８２，８００ 円

Clareon Vivity TORIC AutonoMe LT
CNLET2/T3/T4/T5/T6

１枚につき ３４８，７００ 円

医師面談料

母親又は新生児（１人につき）

妊産婦選択食事料

令和8年10月１日

種類 金額 種類 金額

白内障患者に対する水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ

Claren Vivity Extended Vision   CNAETO １枚につき ３３７，７００ 円

ﾌｧｲﾝﾋﾞｼﾞｮﾝ　HP POD F GF

Clareon PanOptix ﾄﾘﾌｫｰｶﾙ CNWTTO

Clareon PanOptix TORIC ﾄﾘﾌｫｰｶﾙ
CNWTT2/T3/T4/T5/T6


