
高　　　松　　　市　　　立　　　病　　　院　　　料     金     表    【  税   込  】

（Ｒ6．4．1） （単位：円）

１  普 通 診 断 書

健
　
　
診

１  新生児聴力検査料 5,000

ア 交通事故その他第三者行為診断書 2,200 ２  乳児一般健康診査料 5,640

イ その他 2,200 男  性 44,000

２  健 康 診 断 書 2,200 女  性 48,400

３　妊 産 婦 診 断 書 2,200 ４　短期人間ドック（２日コース） 67,100

４  特定疾患臨床調査個人票 2,200 ５  脳 ド ッ ク 44,000

５  死 亡 診 断 書 3,300 ６  ＰＥＴ－ＣＴ検診料 88,000

６  特 別 診 断 書 （簡易なもの） 14,000

ア  出 生 届 3,300 7,000

７  特 別 診 断 書 （複雑なもの） 再　診 4,800

ア  厚 生 福 祉 年 金 診 断 書 5,500 ２  産 後 健 康 診 断 料 5,000

イ  恩 給 診 断 書 5,500 180,000

ウ  身 体 障 害 者 診 断 書 5,500

エ  簡易保険・生命保険等診断書 5,500 深  夜 （22：００～6：００）、休  日 （6：００～22：００） 200,000

オ  交 通 事 故 診 断 書 5,500

カ  交 通 事 故 明 細 書 5,500

キ  免許その他特定届出様式による診断書 5,500 妊娠３か月までの場合 41,800

ク  交通事故後遺症診断書 5,500 妊娠４か月までの場合 55,000

ケ  裁判所、警察関係診断書 5,500 妊娠４か月を超える場合 68,200

コ  そ の 他 複 雑 な も の 5,500 挿  入 30,800

８  死 体（胎）検 案 書 5,500 除  去 8,800

９  証　明　書　（簡易なもの） 開腹時 33,000

ア  医 療 費 領 収 証 明 書 1,100 その他 66,000

イ  お む つ 使 用 証 明 書 1,100 ７  免疫学的妊娠診断検査料 2,200

ウ  そ の 他 簡 易 な も の 1,100 ８  新 生 児 世 話 料 （１日） 6,000

10  証 明 書 （複雑なもの） ９　衛 生 材 料 費 実  費

ア  出 産 証 明 書 1,650 66,000

イ  出産育児一時金証明書 1,650 １１ 流 産 介 助 料 57,000

ウ  出産手当金証明書 1,650 １２ 帝 王 切 開 分 べ ん 料 180,000

エ  そ の 他 複 雑 な も の 1,650 医　科 7,700

歯　科 5,500

医　科 3,300

歯　科 2,090

5,500

予防

接種

セカンドオピニオン外来 1時間 10,000

181

(非課税の場合) 165

２  死 後 処 置 料 5,500

３  死 後 処 置 料 （浴衣を含む） 6,600

容器代 実　費

その他 １　診 察 券 再 発 行 料 110

備考

１  医療費助成条例による支給申請書および福利厚生
に関する諸証明については、証明手数料を免除する。

２  口座振込により医療費を支払った者に発行する医
療費領収証明書については、１通は証明手数料を免
除する。

１  長期入院保険外併用療養費特別料金（厚生労働大臣の
定めにより算定した額に０．１５を乗じて得た額)

入院
厚生労働大臣の定めにより算定した額に薬剤実費に
相当する額を加えた額

入院料
その他

190,000

３
分
べ
ん
介
助
料

相談料

３  短期人間ドック（日帰りコース）

５  リ ン グ 装 置 料

保険外併用療養費特別料金

診療時間外

１０ 卵管結さつおよび３か月までの人工妊娠中絶手術料

６  卵 管 結 さ つ 術 料

初　診

再　診

診療
時間内

１  病 衣 貸 与 料 （１日）

文
 
 

書
 
 

料
初　診
(他の医療機関からの転院以外の場合)

同
一
の
文
書
を
同
時
に
２
通
以
上
交
付
す
る
場
合
に
お
け
る
文
書
料
の
額
は

、
１
通
を
増
す

ご
と
に

、
こ
の
表
に
規
定
す
る
額
の
２
分
の
１
の
額
を
加
算
す
る

。

 ア 診 療 時 間 内

 イ 診 療 時 間 外

１  妊婦健康診査料

深 夜
休 日
以 外

平日

産
 
 

婦
 
 

人
 
 

科
 
 

料
 
 

金

４  妊娠中絶手術料

17:00～22:00
 6:00～ 8:30

初　診
(他の医療機関からの転院の場合)

入院室特別使用料  【 税込 】 （単位：円）

13,200

8,800

5,500

4,400

Ａ室 個室 2,750

Ｂ室 ２人室 770
高松市民病院塩江分院

高松市立みんなの病院

個室Ｂ

個室Ａ

特室Ｂ

特室Ａ



項目 料金(円) 消費税（円）

乳児先天性代謝異常検査 3,500 非課税
フィットパンツ 330 非課税
オサンパットギャザータイプ　Ｌ（1枚入り） 100 非課税
オサンパットギャザータイプ　M（1枚入り） 58 非課税
おしりふき 179 非課税
ﾏｲｸﾛﾎﾟｱｽｷﾝﾄｰﾝｻｰｼﾞｶﾙﾃｰﾌﾟ（保険適用外衛生材料） 234 非課税
フリーパンテｲ 500 非課税

内用容器（３００ｃｃまで） 59 5
内用容器（３００ｃｃを超えるもの） 89 8
外用容器（１００ｃｃまで） 35 3
外用容器（１００ｃｃを超えるもの 102 9
軟こう壷 47 4
点眼びん 21 1
点鼻容器 43 4

料金表（実費内訳）　　　　　　　　　　　　R８.１.１

９ 衛生材料費

容器代　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（内税）


