
6006 300 3000

8877 400 11000

3410 1700 5100

550 5100

800 10950

250 550 22000

13100

1500 8740

2100

200 2200

4400

550

4400

310 2200

170 5500

200 10000 5500

500 15000

6930

4000

1250 3400 550

1100

一覧表にあるものは、保険外負担対象項目です。

　　　　　　　　　　　　　外来・入院にてご利用された場合、実費にてご負担をお願い致します。（入院中は入院費にて請求させて頂きます。） 4400

※　なお、衛生材料等の治療行為およびそれに密接に関連した「サービス」や「物」についての費用徴収や 1100

「施設管理費」等の曖昧な名目での費用徴収は一切認められておりません。

　　　　医療法人　玉野中央病院　院長

B型肝炎ワクチン（1接種につき）

コラージュフルフル

デンタルブロック

マウスピュア口腔スプレー（50ml）

文書料

風疹ワクチンバイオティーン

指定難病申請書類（新規）

指定難病申請書類（更新）

訪問診療・往診交通費

機器使用料

往診交通費

ザガーロ（0.1㎎・１錠）

風疹麻疹混合ワクチン（MRワクチン）

吸引スポンジ（5本入り）

帯状疱疹ワクチン（シングリックス）

診断書（学校様式等）

障害年金診断書

ケア物品

診断書（当院様式）

耳下腺ワクチン

医療費証明書（入院費等）

肺炎球菌ワクチン（公費なし）

口腔清拭シート

外来・訪問診療・往診患者

保険外負担一覧表（2026年6月版、税込）

健康診断料

肺炎球菌ワクチン（公費あり）

帯状疱疹ワクチン

診断書（保険会社等）

予防接種

医療費証明書（外来）

舌ブラシ一般健康診断

死亡診断書

デュタステリド（0.5㎎・１錠）

ピアス処置料（1個につき）

死亡診断書・再発行

吸引歯ブラシ

成年後見人診断書

テレビ（1日につき）

入院患者

一般健康診断（簡単な内容のもの）

フィナステリド（1㎎・１錠）

小型船舶

間歇スキャン式持続血糖測定器

自由診療診察料

セーフティセット

浴衣

外来自由診療

エンゼルケア費用等


