
 項 目 名 称 単位  項 目 名 称 単位

コンタクトレンズ容器 個 120 円 付き添い寝具代 ｾｯﾄ/日 300 円

頚椎枕 個 8,410 円 転倒予防シューズ 足 1,980 円

ディスポガウン 枚 490 円

ディスポパンツ 枚 358 円

弾性ストッキング　膝下 足 3,000 円 【文書料】

T字帯 枚 360 円 文 書 名 称 単位

腹帯 枚 1,550 円 警察用診断書 通 3,300 円

ティッシュ 個 130 円 会社･学校用 診断書 通 2,200 円

使い捨てスリッパ 足 100 円 自賠責診断書 通 5,500 円

イヤホン 個 300 円 自賠責明細書 通 1,100 円

タオル 枚 370 円 入・通院証明書（生命保険会社） 通 5,500 円

バスタオル 枚 1,000 円 傷病手当(自費) 通 1,100 円

耳栓（1セット2個入） ｾｯﾄ 50 円 後遺症診断書 通 7,700 円

シャワーカバー（ロング） 個 1,100 円 身体障害診断書 通 7,700 円

シャワーカバー（ショート） 個 735 円 年金診断書 通 7,700 円

防水シーツ 個 480 円 認定被爆者申請書 通 7,700 円

ラバーシーツ 枚 2,000 円 死亡診断書 通 7,700 円

画像（CD-R） 枚 1,100 円 死亡診断書　2通目 通 5,500 円

画像（紙） 1枚 500 円 原爆健康管理手当 通 3,300 円

画像（紙） 2～5枚 800 円 原爆医療特別手当 通 3,300 円

画像（紙） 6～10枚 1,100 円 簡易証明文書料 通 1,100 円

＊付き添い寝具は別途申し込み書をご記入していただきます。

当院では、上記の項目について、その使用量、利用回数に応じた実費の負担をお願いしています。

なお、衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「サービス」や「物」についての費用の

徴収や、「施設管理費」等の曖昧な名目での費用の徴収は、一切認められていません。

保険外負担費用一覧

単価（税込） 単価（税込）
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 項 目 名 称 単位  項 目 名 称 単位

シームレスサポーター手 個 594 円

シームレスサポーター肘 個 550 円

シームレスサポーター膝S・すね 個 550 円

シームレスサポーター膝M 個 594 円

シームレスサポーター膝L・もも 個 660 円

シームレスサポーター膝LL 個 1,210 円

シームレスサポーター足首 個 660 円

キャストブーツ(片足) 個 2,750 円

オムツ フラット 枚 77 円

オムツ テープ Ｍ 枚 150 円

オムツ テープ Ｌ 枚 173 円

尿取りパッド 枚 15 円

リハビリパンツ 枚 139 円

当院では、上記の項目について、その使用量、利用回数に応じた実費の負担をお願いしています。

なお、衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「サービス」や「物」についての費用の

徴収や、「施設管理費」等の曖昧な名目での費用の徴収は、一切認められていません。
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