
項 目 料 金(税込)
健 康 診 断 書 2,200円
一 般 診 断 書 2,200円
生命保険診断書 4,400円
精 密 診 断 書 5,500円
年 金 診 断 書 5,500円

死 亡 診 断 書
3,300円（１通目）

2,200円（２通目以降）
自賠責診断書 4,400円
自賠責明細書 4,400円
後遺症診断書 5,500円

領 収 証 明 書 ( 医療費控除用） 1,650円
就業可能意見書 2,200円

身体障害者交付申請書 5,500円

≪注意事項≫
・文書料は書類完成後、書類をお渡し時にお支払いいただ
きます。

・郵送希望の場合は文書料前払いと切手代（110円）が別
途必要となります。

その他文書料については各病棟事務または医事課職員まで
お尋ねください

病棟 部屋
金額

（税込）
部屋番号 計

4階

東

特室 11,000円 470 1

個室 4,950円
451 452 453 455 456 457 458

 460 461 463 465 466 467 468
14

南

特室 16,500円 1422 1

個室 6,600円
1403 1405 1406 1407 1408 1410 1411  

 1412 1413
9

5階

東
特室 11,000円 567 1

個室 4,950円 551 552 553 555 561 562 563 565 566 9

西
特室 11,000円 517 1

個室 4,950円 501 502 503 505 511 512 513 515 516 9

南 特室 16,500円 1523 1

6階

東

特室 11,000円 667 1

個室 4,950円
651 652 653 655 656 661 662 663 665

  666
10

西
特室 11,000円 617 1

個室 4,950円 601 602 603 605 611 612 613 615 616 9

7階

東
特室 11,000円 767 1

個室 4,950円 751 752 753 761 762 763 765 766 8

西
特室 11,000円 717 1

個室 4,950円 701 702 703 705 711 712 713 715 716 9

8階 西
特室 11,000円 817 1

個室 4,950円 801 802 803 805 811 812 813 815 816 9

9階

東
特室 11,000円 967 1

個室 4,950円 951 952 953 961 962 963 965 966 8

西 個室 4,950円
901 902 903 905 906 907 908 910 911

  912 913 915 916 927
14

緩和ケア
特室 3,300円 113 115 2

個室 1,650円 110 111 112 116 117 118 6

差額徴収病室数合計 127

総病床数 771

室料差額徴収率（30％以下） 16.5%


