
1通につき

1通につき

1通につき

1通につき

1通につき

1通につき

1通につき

1通につき

　　 白黒コピー1枚につき

　　 カラーコピー1枚につき

　　 カラーコピー1枚につき

　※1 電子媒体1件につき

部屋種別 設備

1人部屋

（2号室・3号室）

2人部屋

（1･6･7･11･12号室）

1日につき

1回につき

30分につき

　　　洗濯機（コイン式） 200 円

　　　乾燥機（コイン式） 100 円

※上記については全て消費税を含んだ金額になっております。

　　　トイレ・テレビ 1日につき   　   4,400 円

※2 電話･FAXのご利用については、別途通信料がかかります。

保険外負担に関する事項

　　　当院では、以下の項目について、その使用量･利用料数に応じた実費の負担をお願いしています。

　　　貸し冷蔵庫 110 円

特別療養環境料金

　　　当院では、室料差額を徴収する特別療養環境室を用意しております。病室毎の料金については、

　　　以下のとおりです。

料金

バス･トイレ･テレビ

冷蔵庫･※2電話・FAX
1日につき　  　8,800 円

40 円

　　　検査画像のコピー 40 円

　　　検査画像デジタルデータ 3,300 円

　　 ※ 1電子媒体は当院で準備致します。料金には電子媒体代を含みます。

診療記録の開示に関する料金

　　開示基本料金 5,500 円

　　※基本料金の他に、以下の項目に応じて別途料金がかかります

　　　診療記録の写し 20 円

　　後遺障害診断書 7,700 円

　　支払い証明書（1ヶ月分） 550 円

　　支払い証明書（1年分） 1,100 円

　　身体障害者診断書 7,700 円

　　年金関係診断書 7,700 円

　　特定疾患用診断書 3,300 円

　　平 成 眼 科 病 院　　 　料　金　表　 　　　　　（令和7年1月現在）

診断書・証明書等に関する料金

　　当院指定診断書 3,300 円

　　保険会社指定診断書 5,500 円


