
名　　　称 金額（税込み）

普通診断書 2,200　円
死亡診断書 2,200　円
身体検査診断書（健康診断書） 2,200　円
病歴書 2,200　円
生命保険等証明書（診断書） 5,500　円
裁判関係診断書 4,400　円
死体検案書 5,500　円
自動車損害賠償診断書 4,400　円
傷害事件用診断書 4,400　円
厚生(国民）年金診断書 4,400　円
自動車損害賠償後遺症診断書 4,400　円
休職、復職診断書 2,750　円
特定疾患診断書 3,300　円
身体障害者診断書 3,850　円
消防団公災年金診断書 4,400　円
面談料（保険会社等） 5,500　円
回答書（保険会社等） 11,000　円
回答書（簡易） 5,500　円
その他診断書 3,300　円
障害程度区分医師意見書（初回） 5,500　円
障害程度区分医師意見書（2回目以降） 4,400　円
出生届証明書 2,200　円
出産証明書 2,200　円
死産証明書 2,200　円
分娩手当金請求証明書 1,650　円
出産一時金請求書 1,650　円
通院証明書 1,650　円
出産予定日証明書 1,650　円
入院期間証明書 1,650　円
医療費請求明細書（2ヶ月以内） 1,650　円
医療費請求明細書（3～6ヶ月未満） 2,750　円
医療費請求明細書（6ヶ月以上） 3,850　円
医療費支払証明書（領収証明書） 1,650　円
現認証明書 1,650　円
現症証明書（戦傷） 1,100　円
開示請求手数料 300　円
開示実施手数料　A4　1枚 20　円
開示実施手数料　A3　1枚 40　円
画像CD-R　1枚 1,650　円
その他証明書 1,650　円
その他簡易な証明書（医師の証明が必要無） 550　円
その他簡易な証明書（医師の証明が必要有） 1,100　円

各種文書（診断書、証明書等）料金表

国立病院機構佐賀病院
実費徴収項目（文書）



・選定療養費（初診） 7,700 円 ・エコー、NSTモニター代 2,000 円

・選定療養費（再診） 3,300 円 ・TSH検査（甲状腺刺激ホルモン） 1,010 円

・セカンドオピニオン 5,500 円（30分毎） ・50ｇＧＣＴ（糖負荷検査） 1,060 円

・死後処置料 6,000 円 ・貧血検査 210 円

・術後腹帯 715 円 ・間接抗グロブリン（不規則抗体）検査 470 円

・カルテ開示手数料 300 円 ・新生児健診 5,000 円

・X線画像複写料（CD-R） 1,650 円（1枚） ・産婦健診 5,000 円

・HBVサブジェノタイプ　 16,500 円 ・乳児健診（K2シロップ含む） 3,235 円

・HBV分子系統解析　　 24,570 円 ・助産師による健康相談及び母乳育児相談料 300 円

・特別メニュー（通常食事代に加算） 700 円（1食） ・助産師による乳房マッサージ（初診） 2,000 円

・分娩料、分娩介助料（時間内） 220,000 円（1児につき） ・助産師による乳房マッサージ（再診） 1,500 円

・分娩料、分娩介助料（時間外） 240,000 円（1児につき） ・五種混合予防接種（６歳未満） 20,500 円

・分娩料、分娩介助料（深夜・休日） 260,000 円（1児につき） ・五種混合予防接種（６歳以上） 19,700 円

・無痛分娩事前外来検査　　　 10,000 円 ・四種混合予防接種（６歳未満） 11,600 円

・無痛分娩管理（1日目） 120,000 円 ・二種混合予防接種（６歳以上） 5,000 円

・無痛分娩管理（2日目以降） 20,000 円（1日あたり） ・麻しん風しん混合予防接種（６歳未満） 10,500 円

・新生児介補料（～生後9日目） 8,000 円（1日あたり） ・麻しん風しん混合予防接種（６歳以上） 9,700 円

・新生児介補料（生後10日目～） 6,000 円（1日あたり） ・風しん単独予防接種（６歳未満） 7,600 円

・お産セット　　　 3,600 円 ・風しん単独予防接種（６歳以上） 6,700 円

・おむつセット　　　 500 円（1日あたり） ・麻しん単独予防接種（６歳未満） 7,600 円

・母乳パック 510 円（1箱10枚入） ・麻しん単独予防接種（６歳以上） 6,700 円

・プロゲステロン膣坐剤　　 230 円（1剤） ・BCGワクチン予防接種 11,400 円

・プロウペス膣用剤　　　 19,800 円（1剤） ・ヒブワクチン予防接種 9,300 円

・先天性代謝異常等検査採血料　　 350 円 ・肺炎球菌ワクチン予防接種（プレベナー・6歳未満） 12,400 円

・新生児聴覚検査 8,500 円 ・肺炎球菌ワクチン予防接種（プレベナー・6歳以上） 11,600 円

・ライソゾーム病検査　　　 4,950 円 ・肺炎球菌ワクチン予防接種（ニューモバックス） 8,100 円

・ペッサリー療法 5,600 円 ・日本脳炎ワクチン予防接種（６歳未満） 8,000 円

・早産予防に対するペッサリー装着料 9,350 円 ・日本脳炎ワクチン予防接種（６歳以上） 7,200 円

・マタニティトランスデューサーベルト 500 円 ・おたふく風邪ワクチン予防接種（６歳未満） 7,100 円

・羊水染色体検査（単胎） 66,000 円 ・おたふく風邪ワクチン予防接種（６歳以上） 6,200 円

・絨毛染色体検査（単胎） 66,000 円 ・水痘ワクチン予防接種（６歳未満） 9,000 円

・妊娠反応薬（ゴナビスライド） 1,000 円 ・水痘ワクチン予防接種（６歳以上） 8,200 円

・妊娠診断料 4,880 円 ・B型肝炎ワクチン予防接種（ヘプタバックス） 6,600 円

・子宮がん検診 9,600 円 ・B型肝炎ワクチン予防接種（ビームゲン・６歳未満） 6,800 円

・乳がん検診 10,700 円 ・B型肝炎ワクチン予防接種（ビームゲン・６歳以上） 6,000 円

・妊婦健診（初診） 5,000 円 ・ロタウイルスワクチン予防接種 9,700 円

・妊婦健診（再診） 2,000 円 ・RSウイルスワクチン（アブリスボ）予防接種 29,900 円

・がんバルーンブック 500 円

実費徴収項目
（税込） （税込）

令和８年10月１日現在


