
 
神戸赤十字病院 

保険外負担に係わる費用について 

 

１．診断書・証明書に関する費用 

項目 金額（消費税込） 

領収証明書・おむつ等証明書 1通につき 1,100円 

一般診断書 1通につき 3,300円 

労災補償診断書 1通につき 4,400円 

警察用診断書 1通につき 5,500円 

保険会社等診断書・証明書 1通につき 5,500円 

死亡診断書 1通につき 5,500円 

自賠責診断書・診療報酬明細書 1通につき 6,600円 

身体障害者等診断書 1通につき 6,600円 

英文一般診断書 1通につき 11,000円 

 

 

２．予防接種に関する費用 

項目 金額（消費税込） 

A型肝炎ワクチン 4,320円 

B型肝炎ワクチン 2,831円 

インフルエンザワクチン 5,430円 

新型コロナウイルスワクチン 16,000円 

おたふくワクチン 6,765円 

狂犬病ワクチン 13,068円 

水痘ワクチン 8,921円 

髄膜炎菌ワクチン 22,374円 

帯状疱疹ワクチン（生ワクチン） 8,921円 

帯状疱疹ワクチン（不活化ワクチン） 26,400円 

ヘモフィルス b型ワクチン 4,554円 

肺炎球菌ワクチン（23価） 8,089円 

肺炎球菌ワクチン（13価・15価） 10,800円 

ヒトパピローマウイルスワクチン（2価） 16,070円 

ヒトパピローマウイルスワクチン（4価） 19,800円 

ヒトパピローマウイルスワクチン（9価） 30,750円 

風疹ワクチン 6,754円 

麻疹ワクチン 6,754円 

麻疹風疹混合ワクチン 10,351円 

・公費負担で接種される場合は金額が異なります。 

・必要な患者さんに限定して接種を行っています。 



 
神戸赤十字病院 

 

３．診療記録等の開示に関する費用 

項目 金額（消費税込） 

カルテ開示手数料 3,300円 

カルテコピー代 1枚につき 22円 

放射線画像コピーの CD-R 1枚につき 1,100円 

 

 

４．レーザー治療に関する費用 

項目 金額（消費税込） 

診察料（初診） 3,300円 

診察料（再診） 1,100円 

レーザー照射 1c㎡につき 4,400円 

外用薬（ハイドロキノンクリーム 5％） 5ｇにつき 3,300円 

外用薬（ハイドロキノンクリーム 10％） 5ｇにつき 4,400円 

 

 

５．その他に関する費用 

項目 金額（消費税込） 

医師面談料 1時間につき 5,500円 

セカンドオピニオン外来 1時間につき 13,200円 

死後処置料 5,500円 

寝巻き（和式） 3,300円 

腹帯 1,575円 

在宅医療に係わる交通費 交通機関の利用実費相当額 

 

令和 7年 4月 1日現在 


