
愛全病院ご利用の皆様へ 

 

診療明細書の発行について 

 

 

 当院では、医療の透明化や患者様への情報提供を積極的に推進していく観点から、 

個別の診療報酬の算定項目が分かる明細書を無料で発行しております。 

 

■ 診療明細書とは 

受けられた診療内容と費用の内訳を記したもので、使用した薬剤の名称や 

行われた検査等の内容が記載されています。 

 

⚫ 外来患者様 

精算時にお渡しいたします。 

 

⚫ 入院患者様 

ご退院時または月毎に請求書と共にお渡しいたします。 

 

※公費負担医療受給者で一部負担金がない方についても発行しております。 

 

◎診療明細書の発行を希望されない場合 

外来窓口または入退院受付までお申し出ください。 

 

 

 診療明細書には、使用した薬剤の名称や行われた検査等の内容が記載されますので、

その点をご理解いただき、ご家族の方などが代理で会計を行う場合、代理の方への発行

も含めて明細書の発行を交付されない場合はお申し出ください。 

 

平成 28 年 4 月 1 日 医療法人愛全会 愛全病院 



令和4年12月1日現在

① 入園・入学・就職のための診断書 2,200円

② 各種免許申請のための診断書 3,300円

③ 身体障害者診断書・意見書 5,500円

④ 裁判用診断書 11,000円

⑤ 生命（簡易）保険用死亡診断書 5,500円

⑥ 生命（簡易）保険用身体障害診断書　兼　入院証明書 5,500円

⑦ 生命保険会社の医師面談料 5,500円

⑧ ⑥以外の生命（簡易）保険用診断書 5,500円

⑨ 死亡診断書・死産証明書・出生証明書 5,500円

⑩ 国民（厚生）年金用身体障害診断書 5,500円

⑪ ⑩以外の国民（厚生）年金用診断書 5,500円

① 入院証明書 2,200円

② 手術証明書 2,200円

③ 補装具交付意見書・証明書 3,300円

④ 上記以外の医師による証明書 2,200円

① 確定申告用医療費支払い証明書 550円

② 確定申告用オムツ使用証明書 550円

③ 入院見舞金請求書（入院期間・病院名の記載にとどまるもの） 550円

④ 上記以外の証明書 2,200円

① 初回申請用 5,500円

② 継続申請用 2,200円

① 官公庁からの要請文書

② 福祉施設（特養など）への提出文書

③ 看護承認申請書・意見書、看護費請求書

※上記金額には、10％の消費税が含まれております。

※同一文書を２通以上発行する場合は、２通目からは半額となります

※生活保護の方は別途、各市区町村が各文書について定められた限度額となります。

簡易なもの 3,300円

複雑なもの 4,400円

極めて複雑なもの 5,500円

診療報酬点数

×10円

その他　無料文書 　　　　　　　無　料

証　明　書

愛全病院　保険外文書料金表

診　断　書

医師による

証　明　書

特定疾患（難病）申請書

健康診断料金（診断書料を含む）

問診・身長・体重・血圧・視力・検尿

簡易なものに胸部Ｘ－Ｐまたは心電図追加

簡易なものに胸部Ｘ－Ｐ・心電図追加

その他の追加項目

上記のいずれかに

簡易聴力・血液検査（肝機能・脂質・血糖等）追加の場合



〔医療病棟〕
病棟 病室 床 料金 備考 病室 床 料金

1308 個室 ¥3,300 4101 個室 ¥3,300

1316 個室 ¥3,300 4102 個室 ¥3,300

2103 個室 ¥3,300 4106 個室 ¥3,850

2105 個室 ¥3,300 4216 個室 ¥3,850

2106 個室 ¥3,850 トイレ付 4218 個室 ¥3,300

２－２ 2215 個室 ¥3,850 トイレ付 4220 個室 ¥3,300

2308 個室 ¥3,300 4221 個室 ¥3,300

2321 個室 ¥3,850 トイレ付 5101 個室 ¥3,300

3101 個室 ¥3,300 5102 個室 ¥3,300

3106 個室 ¥3,850 トイレ付 5103 個室 ¥3,300

3216 個室 ¥3,850 トイレ付 5106 個室 ¥3,850

3221 個室 ¥3,300 5216 個室 ¥3,850

5218 個室 ¥3,300

5220 個室 ¥3,300

5221 個室 ¥3,300

〔介護医療院フローレンス〕
病棟 病室 床 料金 備考

3308 個室 ¥3,300

3310 個室 ¥3,300

3312 個室 ¥3,300

3315 個室 ¥3,850 トイレ付

4308 個室 ¥3,300

4310 個室 ¥3,300

1番館

2番館

３－２
トイレ付

５－２

トイレ付

４－２

トイレ付

２－３

５－１３－１

令和6年11月1日現在

愛全病院・介護医療院フローレンス　室料差額ベッド料金表　＜令和6年11月1日改定＞

病棟 備考

１－３
４－１

２－１

トイレ付

A 1 日 545円

B 1 日 1,106円

C 1 日 1,162円

Ｄ 1 日 601円

1 枚 187円

1 枚 187円

1 枚 198円

1 枚 143円

1 枚 165円

1 枚 187円

1 枚 66円/99円

1 日 120円

1 日 120円

1 日 3,850円

1 日 3,300円

※上記料金には、いずれも消費税10％が加算されております

保険外負担料金表

日 用 品 貸 与 料

シャンプー類・タオル類

Ａ ＋ 下 着 類

Ｂ ＋ 病 衣

Ａ ＋ 病 衣

パ ッ ド
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（医療病棟の方） テ
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Ｓ

Ｍ

Ｌ

その他
テ レ ビ 使 用 料

冷 蔵 庫 使 用 料

有
料
室

個 室
ト イ レ 付

ト イ レ な し


