
料金
1通あたり（税込）

備　考

I．院内様式のもの

① 一般診断書 2,200円

② 健康診断書 3,300円

③ 死亡診断書 5,500円

④ 死体検案書 11,000円

⑤ 領収・支払証明書 1,100円

⑥ 通院日・入院期間証明書 1,100円

Ⅱ．院外様式のもの

１． 生命保険診断書 入院・手術・通院 5,500円

死亡診断書 5,500円

後遺症診断書 5,500円

２． 院内書式診断書（上記Ⅰ） ・・・円 （上記Ⅰ）

３． 身体障害者意見書 身体障害者手帳交付診断書 3,300円

４． 傷病手当金申請書 傷病手当金証明書 1,000円 健康保険負担割合による

５． 出産手当金申請書（分娩関係書類） 出産手当金証明書 1,100円

出産育児一時金請求書 1,100円

分娩予定証明書 1,100円

マタニティエクササイズ 1,100円

母性健康管理指導事項連絡カード 1,100円

出産・死産証明書 5,500円

産科医療補償制度　専用診断書 11,000円

６． 自賠責診断書・明細書 診断書 3,300円 1月毎

明細書 3,300円 1月毎

後遺症診断書 5,500円

会社提出用 2,200円

警察提出用 3,300円

７． 労働災害関係 様式第10号、様式第16号の7、様式第11号 4,000円

年金通知様式第7号、介護（補償）給付請求書用 4,000円

８． 年金 国民・厚生・障害等診断書 5,500円

９． 情報提供書 診療情報提供書 2,500円 健康保険負担割合による

診療情報提供書（セカンドオピニオンの場合） 5,000円 健康保険負担割合による

１０． 入所用診断書 ～5,500円 入所施設による

１１． 療養費同意書 マッサージ、鍼灸 1,000円 健康保険負担割合による

１２． 訪問看護指示書 3,000円 健康保険負担割合による

１３． その他

健康診断書 3,300円

特定疾患申請用診断書 （51）　（52）　（54） 2,200円

肝炎インターフェロン （38） 2,200円

自立支援医療要否判定意見書 精神通院（21） 2,200円

補装具費支給意見書作成料 1,100円

医療費控除申請証明書 おむつ使用 1,100円

ストマ使用 1,100円

運動療法実施証明書 1,100円

医療補助金請求書 愛知県退職互助会 550円

2023年8月1日

※　上記以外の書類については、書類受付窓口でお尋ねください。

書類交付等手数料一覧

種　　類


