
妊娠診察料（初診）（紹介状あり） ６，０００円 ＊ 入院基本料（入院初日） ６９，９４９円 ＊

　　　　　　　　　（紹介状なし） １３，０００円 ＊ 入院基本料（２日目以降） ２８，９４１円 ＊

妊娠診察料（再診） ５，０００円 ＊ 食事療養費（１食） ７５９円 ＊

　　　　　　　　　（逆紹介状なし） ８，０００円 ＊

分娩介補料（１回） ２５０，０００円 ＊ 新生児介補料（１日） １１，５００円 ＊

分娩介補料加算（１回）初産 ２０，０００円 ＊ 乳房外来（乳房マッサージ含む）（１回） ３，３００円

　　　　　　　　　　　時間外 ２０，０００円 ＊ 産後２週間健診 ３，０００円 ＊

　　　　　　　　　　　休日・深夜 ３０，０００円 ＊ 産後１ヵ月健診 ５，０００円 ＊

　　　　　　　　　　　多胎（初産） ２７０，０００円 ＊ マタニティクラス ５５０円

　　　　　　　　　　　多胎（経産） ２５０，０００円 ＊

帝王切開・分娩介補料（１回） ２００，０００円 ＊

２種混合（ジフテリア、破傷風） ５，５００円 ロタウイルス（初　回） １６，５００円

４種混合（ジフテリア、百日咳、破傷風、ポリオ）１１，０００円 　　　　　　（２回目） １３，２００円

５種混合（ジフテリア、百日咳、破傷風、ポリオ、ヒブ）２０，０００円

日本脳炎 ７，１５０円 子宮頸がん（４価） １６，６９８円

麻しん ７，１５０円 　　　　　（９価） ２９，０００円

破傷風 ２，７５０円

ツベルクリン反応 ３，３００円 帯状疱疹 ２２，０００円

ＢＣＧ １１，０００円

風しん ７，１５０円 エバシェルド ３，１００円

おたふくかぜ ７，１５０円

保険外負担について

当院では以下の項目についてその使用量、利用回数に応じた実費の負担をお願いしております。

ご出産等に関する費用の主な内訳について掲げております。
なお、下記以外の費用（投薬や検査等）を含む全ての費用
の内訳は、別に料金表をフロントにご用意しております。



水痘 ８，８００円 Ａ型肝炎 ７，７００円

麻しん・風しん混合 ９，９００円 Ｂ型肝炎 ６，６００円

髄膜炎 ２３，５００円

不活化ポリオ １１，０００円 新型コロナウイルスワクチン １６，０００円

インフルエンザ（初　回） ５，１００円

　　　　　　　（２回目） ３，６００円

ヒブ(インフルエンザ菌ｂ型) ９，２７３円 １ヶ月(当院受診歴あり) ４，９７２円

　　　(当院受診歴なし) ６，１２７円

肺炎球菌（小児　バクニュバンス） １１，５００円 生後２ヶ月以上３６ヶ月未満 ４，９７２円

　　　　（小児　プレベナー20） １１，８０３円 生後３６ヶ月以上 ３，５４２円

　　　　（小児以外） ８，８００円

診療録等情報提供手数料 薬剤容器代 ２２～２７６円

処方せん料 ３０８～７４８円 付添寝具料（１日） １６５円

別掲をご参照ください。

表示料金は､すべて消費税込みの料金となっております。（＊は、非課税）

上記以外について実費負担をお願いする場合は、事前にご説明を申し上げ､ご同意を頂いた場合にご請求申し上げます。


