
区分 Ｎｏ． 区分 Ｎｏ．

1 1

2 2

3 3

4 4

1 5

2 6

1 7

2 8

3 １回 ５，５００円 9

1 10

2 11

12

1 13

2 14

3 15

4 16

1 17

2

3 区分 Ｎｏ．

4

5   容　器　（軟 膏 ・ 点 眼 ・ 点 鼻 ・ 水 剤　等）　 (返納を前提）

6    ト　ー　ク　容　器 　　　　　　　　　　　　　　 (返納を前提）

7   吸　入　器　・　噴　霧　器　・　容　器　（大）  　　　　 (返納を前提）

8   イ　ン　タ　ー　ル　吸　入　器　（パブライザー）　 (返納を前提）

9   喀　痰　検　査　容　器　代　　　　　　　　 　　　 (返納を前提） 3

10 4

11 5 　 ジ　フ　テ　リ　ア　・　百　日　せ　き　・　破　傷　風　（DPT）・　ポ　リ　オ　　　四　種　混　合

12 6

13 7

1 8

2 9

3 10

4 11

5

6

7

時 間 内

時 間 外 14

休 日　・　深 夜 15

時 間 内 16

時 間 外 17

休 日　・　深 夜 18

10

11

12

13

14

15

16

17 22

18 23

19 24

20 25

21

22 区分 Ｎｏ．

23 1

24 2

25 3

26 4

27 5

28 6

29 7

30

31    文　書　料　一　覧　表

32 区分 No.

33 1

34 2

35 3

36 4

37 5

38 6

39 7

40 8

41 9

42 10

43 11

44 12

45 13

46 14

47 15

48 16

49 17

50 18

51 19

52 20

53 21

54 22

55 23

56 24

57 25

58 26

59 27

60 28

61 29

62 30

63 31

64 32

65 33

66 34

67 35

68 36

69 37

70 38

71 39

72 40

73 41

74 42

75 43

76 44

45

　   （麻酔、感染症・血液型検査料、入院料、投薬料、注射料、子宮内容処置料等すべてを含む） 46

47

48

79 49

80 50

1 51

2 52

　授 乳 ・ 断 乳 相 談　（ 他 院 分 娩 ） 53

　授 乳 ・ 断 乳 相 談　（ 当 院 分 娩 ） 54

   初  回 （テキスト代含む） 55

   ２回目以降 56

5 　言　語　教　室  （ 小 児 科 ： 母 親 対 象 含 む ） 57

6 58

7 59

8 60

1 61

2 62

3 63

4 64

5 65

6 66

7 67

8 68

9 69

10 70

11 71

1 72

2 73

3 74

4 75

5 76

1 77

2 78

3

4 令和  ５年  8月  2１日現在

78 １７６，０００円

  母  乳  外  来

4   マ タ ニ テ ィ ・ ヨ ガ 教 室

形

成

外

科
関

係

歯

科

口

腔

外

科

関

係

フ

ィ
ル

ム

等

コ

ピ
ー

代

（
患

者

希

望

）

受

講

料

等

産

　

科

　

関

　

連

　陥 入 爪 矯 正 ワ イ ヤ ー 治 療　  超 弾 性 ワ イ ヤ ー （ １ 本 ） ４，４００円

　母  親  教  室　(１回につき)

　陥 入 爪 矯 正 ワ イ ヤ ー 治 療  　処 置 料 （ １ 趾 に 付 ） １，１００円

  テ  キ  ス  ト  代  （  母 親 教 室  ）

０円

０円

０円

　リ　ラ　ッ　ク　ス　ケ　ア　（産後ケア入院　／　委託外）　（３０分につき） ３，３００円

　紙  お  む  つ  Ｓ  ～  ＬＬ  全  サ  イ  ズ  共  通  （ １枚につき  ） １１０円

　産　後　ケ　ア　入　院　（日帰り入院　／　委託外）　（１回につき） ２２，０００円

そ

の

他

　産　後　ケ　ア　入　院　（宿泊入院　／　委託外）　（１日につき） ３３，０００円

　体　外　受　精　－　胚　・　卵　子　凍　結　料　（１　個）

　体　外　受　精　－　胚　・　卵　子　凍　結　料　（２　～　５　個）

　体　外　受　精　－　胚　・　卵　子　凍　結　料　（６　～　９　個）

５５，０００円

７７，０００円

１１２，２００円

　体　外　受　精　－　胚　培　養　料　（１０　個　以　上）

２２，０００円

２７，５００円

３３，０００円

２０，０２０円　体　外　受　精　－　人　工　受　精　料

　体　外　受　精　－　受　精　卵　培　養　料　（２　～　５　個）

　体　外　受　精　－　受　精　卵　培　養　料　（６　～　９　個）

　体　外　受　精　－　受　精　卵　培　養　料　（１０　個　以　上）

６６，０００円

９２，４００円

１１５，５００円

７４，８００円

１１０，０００円

１４０，８００円

　体　外　受　精　＋　顕　微　授　精　料 ２３，１００円＋顕微授精料

　体　外　受　精　－　受　精　卵　培　養　料　（１　個）

　体　外　受　精　－　採　卵　料　（２　～　５　個） ７４，８００円

　体　外　受　精　－　採　卵　料　（６　～　９　個） ９５，７００円

　体　外　受　精　－　採　卵　料　（１０　個　以　上） １１４，４００円

４９，５００円

　無　痛　分　娩　　麻　酔　時　間　（４　時　間　未　満）

　無　痛　分　娩　　麻　酔　時　間　（４　時　間　以　上）

５０，０００円

８０，０００円

　体　外　受　精　－　採　卵　料　（１　個） ６１，６００円

  新  生  児  検  査  料  ３ ２０，０００円

　お　産  セ  ッ  ト  ２ ５，５００円

  妊　婦　健　診　料　　（単胎） ７，０００円
  妊　婦　健　診　料　　（多胎） １０，０００円

３，０００円

  心  電　図　コ　ピ　ー　料　　　　　　　　*患者さん御希望の場合 ２７５円

２７５円

　ア　ル　バ　ム　 １，５００円

　内　視　鏡　用 （　ポ ラ ロ イ ド フ ィ ル ム ）

４，４００円

３，３００円

２，２００円

３，３００円

３，３００円

   障 害 児 童 福 祉 手 当 （ 福 祉 手 当 ） 認 定 診 断 書

   老　人　ホ　ー　ム　入　所　に　関　す　る　診　断　書

３，３００円

３，３００円
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３，３００円

５，５００円

   特 定 疾 患 （小 児） 治 療 研 究 事 業 実 施 申 請 書 ・ 診 断 書 （患者依頼）

   被　爆　者　手　帳　発　行　に　関　す　る　診　断　書

   通 院 医 療 費 公 費 負 担 診 断 書 （ 精神保健法「手帳発行用含む」 ）

   ① Ｓ Ｓ M 治 療 登 録 用     ② Ｓ Ｓ Ｍ 臨 床 成 績 経 過 書

２，２００円

３，３００円

２，０００円

　帯  状  疱  疹　ワ　ク　チ　ン  （ シ ン グ リ ッ ク ス ）　　　　　１ 回 に つ き

　接 種 不 可

３，３００円

３，３００円

４，４００円

４，４００円

　領　収　書　再　発　行　手　数　料　（１枚につき） ２２０円

５００円

５００円

０円

０円

０円

０円

０円

０円

０円

３，０００円

   身　障　者　施　設　入　所　用　診　断　書

   特　別　障　害　者　手　当　認　定　診　断　書  

   児　童　扶　養　手　当　障　害　認　定　診　断　書

０円

０円

０円

４，４００円

６，０５０円

３，７７２円

８，０００円

３，８００円

３，８００円

７，０８４円

８，１２１円

７，１５０円

２，２００円

２，２００円

３，３００円

３，３００円

２，２００円

２，６７２円

３，７７２円

１６，５００円

９，９００円

１３，２００円

３，３００円

５，５００円

４，４００円

５，５００円

５，５００円

３，３００円

４，４００円

３，３００円

３，３００円

  新  型  イ  ン  フ  ル  エ  ン  ザ  （  A  /  H  1  N  1  ）    １回目

  新  型  イ  ン  フ  ル  エ  ン  ザ  （  A  /  H  1  N  1  ）    ２回目

  新  型  イ  ン  フ  ル  エ  ン  ザ  （  A  /  H  1  N  1  ）    ２回目かつ１回目は他院で接種

  子  宮  頚  が  ん  （ ガ ー ダ シ ル ）             １ 回 に つ き

  子  宮  頚  が  ん  （ シ ル ガ ー ド ９ ）           １ 回 に つ き

４，４００円

２２，０００円

５，５００円

　肺　炎　球　菌　小　児　用　ワ　ク　チ　ン　（ プ  レ ベ ナ ー ）

　ロ　タ　ウ　イ　ル　ス　ワ　ク　チ　ン　

　 不　活　化　ポ　リ　オ

   乾　燥　Ａ　型　肝　炎  　                    １ 回 に つ き

   肺　炎　球　菌　（ニ ュ ー モ バ ッ ク ス ）

　イ　ン　フ　ル　エ　ン　ザ　Ｈ　Ａ          １ 回 に つ き

  イ　ン　フ　ル　エ　ン　ザ 菌  ｂ  型  （  H  I  b  ）  　　 初   回 ８，８００円

６，０５０円

８，８００円

４，５００円

２５，３００円

予

 

 

防

 

 

接

　

　

種

   ジ  フ  テ  リ  ア

   破  傷  風

   百  日  咳

　ジ　フ　テ　リ　ア　・　破　傷　風　（DT）　混　合　

　Ｂ　Ｃ　Ｇ　

　麻　し　ん　・　風　し　ん　１　・　２　期　

　水　痘　（み　ず　ぼ　う　そ　う）

　日　本　脳　炎　１　・　２　期　

　子　宮　頚　が　ん

　流　行　性　耳　下　腺　炎　（お　た　ふ　く　か　ぜ）

２，７５０円

２，２００円

２，２００円

２，０００円

３，３００円

２，２００円

２，２００円

４，４００円

２，２００円

１，１００円

９，９００円

３，３００円

５５，０００円

５，５００円

２，０００円

０円

　母　乳　育　児　支　援　教　室 １，１００円

４，５５２円

　遺 伝 カ ウ ン セ リ ン グ 外 来 （ ２ 回 目 以 降 ) ３，３００円

   日  本  脳  炎  ( １  期 ） ６，２７０円

   ジ　フ　テ　リ　ア　・　破　傷　風　 第　２　期　（ 小 学 ６ 年 生 ）

２，２００円

２，２００円

慣行（自費）料金一覧表
項          目 金   額

項          目 金   額

自

費

単

価

   各   種   健   康   診   断 １点      ２０円

１１，０００円
相談料

1    麻     疹
１０，１２２円

   交   通   事   故   自   賠   責 １点      ２０円

( 再　接　種 ) ４，４００円

   そ   の   他   自   費 １点      １５円

2    風     疹

幼      児 ９，１３５円

   お   産   に   関   す   る   自   費 １点      １０円

中　学　生 ８，０１１円
( 再　接　種 )

　「 妊  娠  と  薬  外  来 」  相  談  料

   ジ　フ　テ　リ　ア　・　百　日　咳　・　破　傷　風

３，８５０円

　セ カ ン ド オ ピ ニ オ ン 専 門 外 来 ( ６ ０ 分 以 降 ３ ０ 分 毎 ) ５，５００円

　麻　し　ん　・　風　し　ん　混 合 （ Ｍ Ｒ ワ ク チ ン ） ６，７２０円

７５０円

　妊  孕  性  温  存  治  療  意  思  決  定  支  援  料

　通 訳 利 用 料 B ・ C （ ２ 時 間 ま で ） ２，５００円

セカンド
オピニオン

　セ カ ン ド オ ピ ニ オ ン 専 門 外 来 （ ６ ０ 分 ま で ) １１，０００円

遺伝外来
　遺 伝 カ ウ ン セ リ ン グ 外 来 （ 初 回 ) ５，５００円

( 再　接　種 )

５，７６５円

  損  害  保  険  会  社  面  談  料  （ ３０ 分 に つ き ）

１１，０００円

通

訳

料

　対 応 言 語　： 英語、中国語、ポルトガル語、スペイン語

   日  本  脳  炎  ( ２  期 ） ５，６１０円

１，５００円

３，８００円

　通 訳 利 用 料 B ・ C 加 算 ( １ 時 間 毎 ) １，２５０円
  新　生　児　紙　お　む　つ　代　（１袋） ７００円

７７０円

　尿　と　り　パ　ッ　ト　（１袋） ３８５円

( 再　接　種 ) ５，６１０円

２，８３５円

４，４００円

  入　院　時　新　生　児　紙　お　む　つ　代　 （１日につき） ４４０円

13    水     痘

５５０円

　 Ｂ  型　肝　炎

１１０円

　哺　食　器　（ 歯 科 ・ 口 腔 外 科 用 ） ２４２円

１１０円

３３０円

５５０円

　乳　首　（ 歯 科 ・ 口 腔 外 科 用 ）

  新  生  児  検  査  料  ２ １，０００円

　分　娩  セ  ッ  ト ５，０００円
　お　産  セ  ッ  ト  １ ７，０００円

１１，０００円

8 　分  娩  料  （死産含む）
　(産科医療補償掛金含む)

１２週～２１週

２４０，０００円

２４０，０００円

２４０，０００円

　哺　乳　器　Ｐ　型　セ　ッ　ト　（ 歯 科 ・ 口 腔 外 科 用 ） ７７０円

２２０円

   身  体  障　害　者　診　断　書　・　意　見　書  

  胎  盤  処  置  料   （ １  胎  に  つ  き  ） ２，９００円

３００，０００円

　臍　帯　ク　ラ　ン　プ

　分  娩  料  （死産含む）
  (産科医療補償掛金含む)

２２週～

  新  生  児  介  補  料   （  １  日  に  つ  き  ） ５，０００円

１００円

   恩  給  診  断  書   （患者依頼）

３００，０００円

３００，０００円

２，０００円

   国  民  年  金  診  断  書

   厚　生  年  金  診  断  書

２５，０００円

20

19
  イ　ン　フ　ル　エ　ン　ザ 菌  ｂ  型  （  H  I  b  ）    　 ２回目以降

　自 宅 あ る い は 院 外 分 娩 後 の 自 費 料 金 （ 休 日 ・ 深 夜 ） １９０，０００円

　人　工　妊　娠　中　絶　料　（～11週）

  妊　婦　健　診　一  部  負  担  料　　（多胎エコー等） ５，０００円

　リ　ン　グ　挿　入 ４９，５００円

　乳　房　マ　ッ　サ　ー　ジ　（産後ケア入院　／　委託外）　（３０分につき） ３，３００円

  新  生  児  検  査  料  １

４，５００円

　自 宅 あ る い は 院 外 分 娩 後 の 自 費 料 金 （ 時 間 内 ）  １９０，０００円

３，３００円

２，２００円

9

　偽　陣　痛　（食なし・日を跨がず）　　※バースセンター対象者のみ　　(分娩監視装置装着) ２，０００円

　自 宅 あ る い は 院 外 分 娩 後 の 自 費 料 金 （ 時 間 外 ）  １９０，０００円

　産　褥　検　診 ３，０００円

　偽　陣　痛　（食なし・日を跨がず）　　※再診料等すべて含む １０，０００円

　偽　陣　痛　（食なし・日を跨がず）　　※バースセンター対象者のみ　　(助産師による診察)

  リ　ン　グ　除　去 １１，０００円

１，０００円

　体　外　受　精　－　顕　微　授　精　料　（２　～　５　個）

　沐　浴　（産後ケア入院　／　委託外）　（１回につき） １，１００円

　リ　ン　グ　交　換 ６０，５００円

　ペ　ッ　サ　リ　ー ３，３００円

　人　工　授　精 １０，４５０円

　人　工　妊　娠　中　絶　料　（～9週）　経 口 中 絶 薬 使 用 の 場 合 

　妊　娠　反　応　（尿） １，９００円

　体　外　受　精　－　採　卵　料　（０　個） ３５，２００円

　体　外　受　精　－　人　卵　採　取　麻　酔　料 ２２，０００円

　体　外　受　精　－　胚　・　卵　子　凍　結　料　（１０　個　以　上） １４３，０００円

　体　外　受　精　－　卵　子　・　精　子　・　胚　凍　結　更　新　料 １１，０００円

　体　外　受　精　－　体　外　受　精　料 ４６，２００円

　体　外　受　精　－　顕　微　授　精　料　（１　個） ５２，８００円

　体　外　受　精　－　顕　微　授　精　料　（６　～　９　個）

　体　外　受　精　－　顕　微　授　精　料　（１０　個　以　上）

　体　外　受　精　－　入　院　管　理　料 ３３，０００円

　体　外　受　精　－　精　子　凍　結　料

　通 訳 利 用 料 A 加 算 ( １ 時 間 毎 )

　体　外　受　精　－　新　鮮　胚　移　植　料 ８２，５００円

　体　外　受　精　－　凍　結　融　解　胚　移　植　料 １３２，０００円

　体　外　受　精　－　ア　シ　ス　テ　ッ　ド　ハ　ッ　チ　ン　グ １１，０００円

１，１００円

５５，０００円

　体　外　受　精　－　胚　培　養　料　（６　～　９　個）

77

３３，０００円

１，１００円

　体　外　受　精　－　ヒ　ア　ル　ロ　ン　酸　処　理 １１，０００円

６，０５０円

　妊 娠 １２ 週 未 満 子 宮 内 容 処 置 料 （ １ 胎 に つ き ） １，４５０円
　人　工　妊　娠　中　絶　料　（12～21週）

１５，０００円

　体　外　受　精　－　胚　培　養　料　（１　個） １６，５００円

　体　外　受　精　－　胚　培　養　料　（２　～　５　個）

  県　外　乳　児　健　診（生後１ヶ月以内の入院患者の場合）

９９０円

  県　外　乳　児　健　診（外来患者及び生後１ヶ月以上の入院患者の場合） ５，８８５円

　緊　急　避　妊　薬　（診察料、処方料、薬情等すべて含む） １６，５００円

　子宮腔内カテーテル挿入術

５，３５０円

　新　生　児　用　デ ィ ス ポ ー ザ ブ ル キ ャ ッ プ  （ １ 枚 ） １５０円

　新  生  児  A B R 聴  力  検  査

　大　四　ッ　切 １，５４０円
　半　切　１　枚　（　２ 枚 目 か ら 半 額  ） ９９０円
　大　四　ッ  切  （　２ 枚 目 か ら 半 額  ）

１，６５０円

　バースセンター育児サポート外来　　　　　※バースセンター対象者のみ ２，２００円
　Ｃ　Ｄ　媒　体　保　存 ２，７５０円

４９，５００円
　陥 入 爪 矯 正 ワ イ ヤ ー 治 療  （ 初 診 時 ） ５，５００円

２，２００円

２，２００円

５０円
　イ ン プ ラ ン ト A 術 前 、術 後 外 来 診 療 料 （ 1 日 に つ き ） 

　歯 科 イ ン プ ラ ン ト 手 術 料 ５５，０００円

　イ ン プ ラ ン ト B 外 来 診 療 料 （ 1 日 に つ き ）

２，２００円

３，８５０円

５，５００円

   生  命  保  険  診  断  書  （複雑）

７７０円

２２０円

１，９８０円

１１，０００円

１，３２０円

３，８５０円

１７６，０００円

１１０円

   生  命  保  険  診  断  書  （簡単）

　ガ ス リ ー テ ス ト 手 技 料 （先天性代謝異常等検査・名古屋市乳児再診時） ５５０円

　歯 科 イ ン プ ラ ン ト 基 本 材 料 費

　拡 大 新 生 児 マ ス ス ク リ ー ニ ン グ 検 査

２７，５００円

　診療録（白黒印字）1枚 ２０円

５，５００円

　通 訳 利 用 料 A （ ２ 時 間 ま で ）

９０，３５７円

５，５００円

３，３００円

　Ｐ Ｅ Ｔ 検 査

７，０００円

  水　銃　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

項          目 金   額

　肺　が　ん　検　診　・　胸　部　レ　ン　ト　ゲ　ン　 ５００円

　Ｃ Ｄ （ 死 後 処 置 ） セ ッ ト７，０００円

  妊　婦　健　診　一  部  負  担  料　　（単胎エコー等） ２，５００円

  妊　婦　健　診　料　　（単胎・エコーなし）　　　※バースセンター対象者のみ

　外　来　糖　尿　病　教　室

　オ　ロ　交　換

　   （薬剤料、検査料、処置料、入院料、手術料等すべてを含む）

　陥 入 爪 矯 正 ワ イ ヤ ー 治 療  （ 再 診 時 ）

　イ ン プ ラ ン ト C 外 来 診 療 料 （ 1 日 に つ き ）

　エ　コ　ー　用　（　ポ ラ ロ イ ド フ ィ ル ム ）

　診療録（カラー印字）1枚

　診療録の開示手数料（閲覧、写しの交付等に係る手数料）

　半　切

お

む

つ

及

び

容

器

代

等

3

　肺　炎　球　菌　小　児　用　ワ　ク　チ　ン

　Ｂ　型　肝　炎

　ジ　フ　テ　リ　ア　・　百　日　せ　き　・　破　傷　風　（DPT）　三　種　混　合　

　ジ　フ　テ　リ　ア　・　百　日　せ　き　・　破　傷　風　（DPT）・　ポ　リ　オ　四　種　混　合　

　不　活　化　ポ　リ　オ　ワ　ク　チ　ン　（単独）　

【
名

古

屋

市

在

住

の

方

】

委

託

検

診

料

・

予

防

接

種

（
対

象

者

自

己

負

担

金

）

　肺　が　ん　検　診　・　胸　部　レ　ン　ト　ゲ　ン　及　び　喀　痰　検　査　

　前　立　腺　が　ん　検　診

　ロ　タ　ウ　イ　ル　ス　ワ　ク　チ　ン　

  イ   ン   フ   ル  エ   ン  ザ  菌   ｂ  型  （ H i b ）

   死  亡  診  断  書  （任意様式）

　H P V 核 酸 同 定 検 査　（ 自 費 ）

   Ｉ Ｄ　カ　ー　ド　再　発　行　料

   お た ふ く 風 邪12

１，６５０円

１，６５０円

１，６５０円

４，０００円

２，２００円

２，２００円

３，３００円

２，２００円

２，２００円

０円

   死  亡  診  断  書  （病院様式）

３，３００円

１，１００円

１，１００円

２，２００円

４，４００円

３，３００円

２，２００円

２，２００円

２，２００円

   自　賠　責　診　断　書  （ ６ ヶ 月 ま で ）

２，２００円

１，６５０円

２２０円

金   額

   普  通  診  断  書  （病院様式）

   普  通  診  断  書  （任意様式）

   健  康  診  断  書

   精  密  診  断  書  （和文）

   精  密  診  断  書  （英文）

   自　賠　責　診　療　報　酬　明　細　書  （ ６ ヶ 月 ま で ）

   自　賠　責　診　断　書  （ ６ ヶ 月 以 上 ）

   自　賠　責　診　療　報　酬　明　細　書  （ ６ ヶ 月 以 上 ）

   自　賠　責　後　遺　障　害　診　断　書

   産　科　医　療　補　償　制　度　　補　償　請　求　用　専　用　診　断　書

   入  院  証  明  書  （ 病 院 書 式 ）

   福　祉　収　容　施　設　入　所　診　断　書　・　意　見　書

   健　康　管　理　手　当　用　診　断　書  （　本　人　・　家　族　）

   休　業　等　に　関　す　る　診　断　書

   就　業　等　に　関　す　る　診　断　書　・　証　明　書

   入  院  証  明  書  （ 任 意 書 式 ）

   診　療　期　間　証　明　書

   通  院  証  明  書  （ 日 付 証 明 ／ ３ ヶ 月 分 ）

   病  歴  証  明  書  （ 和   文 ）

   病  歴  証  明  書  （ 英   文 ）

   現　況　届　 （ 発 病 年 月 日 ・ 病 状 経 過 ・ 主 治 医 意 見 書 ）

　受  診  証  明  書  （ 医 薬 品 副 作 用 被 害 救 済 基 金 用 ）

   紹　介　・　回　答　書　（ 患 者 が 希 望 し た 場 合 に 限 る ）

　障　害　の　現　状　報　告　書  （ 障 害 補 償 年 金 ・ 労 災 ）

   国　民　健　康　保　険 　　 第 ３ 者 行 為 に よ る 傷 病 届

   傷  病  証  明  書  （ 傷 病 共 済 請 求 用 証 明 書 ）

   医  師  の  意  見  書  （ 診 療 及 び 治 療 証 明 書 ）

   調　査　票  （ 車 椅 子 購 入 証 明 書 ・ 装 具 修 理 意 見 書 ）

　医　療　補　助　金　請　求　書  （ 退 職 教 員 互 助 会 ／ ３ ヶ 月 分 ）

　付　加　給　付　証　明　書

　互 療 養 補 助 金 （ 本 人 ） 互 入 院 費 補 助 （ 被 扶 養 者 ） 請 求 書   

   結  婚  ・  子  女  出  生  届

   出  生  証  明  書

   妊  娠  届  出  書

   介  護  状  態  届  出  書

   ね  た  き  り  状  態  届  出  書

   お  む  つ  使  用  証  明  書

　ア フ タ ー ケ ア 実 施 期 間 の 更 新 に 関 す る 診 断 書

　じ　ん　肺　健　康　診　断　結　果　証　明　書

   心　臓　病　管　理　指　導　表

　老 人 性 白 内 障 特 殊 眼 鏡 に 関 す る 医 師 の 意 見 書

   診　断　所　見  （ 学 童 の 校 内 検 診 後 診 断 ）

　診　断　通　知　書  （ 公 務 災 害 ）

   診　療　証　明　書

   は　り　・　き ゅ う  ・  マ ッ サ ー ジ 証 明 書  （ 自 費 の 場 合 ）

　健　康　保　険  傷　病　手　当　金　請　求　書  （ 自 費 の 場 合 ）

　全　国　保　険　医　休　業　保　証　医　療　費　証　明　書

　旅　行　サ　ー　ビ　ス　申　請　書

　入　浴　サ　ー　ビ　ス　意　見　書

   死　産　届

   発 病 及 び 初 診 日 に 関 す る 診 断 書 （ 病状経過並びに主治医の意見書 ）

　 死　体　検　案　料　（ 死 体 検 案 書 作 成 料 を 含 む ）

　 死　体　検　案　書　（ 二 通 目 以 降 ）

　 家　庭　裁　判　所　用　鑑　定　書　作　成　料

　福　祉　医　療　費　領　収　証　明　書

　ス　ト　マ　用　装　具　使　用　証　明　書

診

　

　

断

　

　

書

　

　

及

　

　

び

　

　

証

　

　

明

　

　

書

文     書     名

項          目 金   額

　診　療　明　細　書　（　入　院　）

　診　療　明　細　書　（　外　来　）　　　　　　　　　　　　　　　                　 

 　Ｂ 型 ・ Ｃ 型 肝 炎 患 者 医 療 給 付 事 業 受 給 者 票 認 定 に 係 る 診 断 書

　消　防　団　員　福　祉　共　済　金　支　払　請　求　書　


