
                          
 

掲示事項 松江医療センター院長 

保険外併用療養費に関する事項 

2018.4.1 

1. 

 
      

 当院には、下記の特別有料個室があります。 

 ご希望の方は入院先の病棟でお問い合わせください。 

 なお、ご利用された場合は、診療費（入院費）以外に１日につき下記料金を

ご負担いただくことになりますのでご了承ください。 

 

 

      

特別の療養環境の提供について 

 

 

 

      

2. 

 
      

病院の初診について 

 

 

 

      

 当院は、初診時において、他の保険医療機関からの紹介状を持参されず、

当院に直接来院された患者さんには「初診にかかる費用」として、3,240円

をお支払いいただきます。ただし、緊急その他やむを得ない事情により、他

の保険医療機関からの紹介によらず来院された場合にあっては、この限りで

はありません。 

 

 

      

3. 

 
      

文書料金について 

 

 

 

      

 下記のとおり申し受けております（１通につき） 

 

 

      

4. 

 
      

医薬品の治験にかかる診療について 

 

 

 

      

 気管支喘息、経腸栄養剤について実施しております。 

 

 
      

4階東病棟 471・472 4,320円 17.56㎡・洗面台・トイレ・ロッカー・エアコン

9,720円

5,400円

5階病棟 511 37.01㎡・洗面台・ユニットバス・畳コーナー・応接セット

5階病棟

4階西病棟 417・418・419・420 7,560円 18.28㎡・洗面台・シャワー・トイレ・ロッカー・エアコン

4階東病棟 456・457・458・459・460・461 3,240円 17.32㎡・洗面台・エアコン

2階病棟 212・213 3,240円 17.92㎡・洗面台・エアコン

4階西病棟 415・416 5,400円 18.17㎡・洗面台・トイレ・ロッカー・エアコン

5階病棟 521・522 7,560円 18.28㎡・洗面台・シャワー・トイレ・ロッカー・エアコン

516・517・518・519・520 18.24㎡・洗面台・トイレ・ロッカー・エアコン

病　室　名 設　備　概　要病　棟 料金（１日）

1階病棟 106・107 3,240円 17.92㎡・洗面台・エアコン

2,160円 健康診断書

 障害福祉年金診断書 4,320円

 死亡診断書（写し）

5,400円

 身体障害者手帳交付申請診断書 3,780円

3,240円

3,672円 英文等診断書

2,160円

 死体検案書

 死亡診断書 3,240円

 普通診断書（病院様式）  各種保険による診断書・証明書 4,320円

 保険以外の入院・通院証明書 2,160円

2,160円

 医療費証明書（6月以上） 3,240円

 その他の証明書 1,080円

 病歴証明書 3,132円

 医療費証明書（6月未満）

5． 

      
在宅医療にかかる交通費について 

 

 

 

      

 在宅医療にかかる交通費について下記料金をご負担いただくことになりま

すのでご了承ください。 

 

 

      
6． 

      
デイケアにかかる費用について 

 

 

 

      

 デイケアに通所されている患者様について下記料金をご負担いただくこと
になりますのでご了承ください（実費分）。 
・食事代 ：４００円 
・おやつ代：１００円 
     

５６０円 (40㎞で計算) 

４２０円 (30㎞で計算) 

31㎞～40㎞まで 

21㎞～30㎞まで 

41㎞～50㎞まで 

２８０円 (20㎞で計算) 11㎞～20㎞まで 

７００円 (50ｋｍで計算) 

以降10ｋｍ増すごとに１４０円増額51㎞以上　　

7． 

      
温水プールを利用した水泳指導（リハビリ以外）にかかる費用について 

 

 

 

      

 温水プールを利用した水泳指導（リハビリ以外）を実施する患者様につい
て、プールの使用料として１回につき２５７円をご負担いただくことになり
ますのでご了承ください。 
     


