
■ふれあい診療所　令和8年度 自費一覧 消費税＝ 10.0%

R8.4.1

項目
自己負担
税抜き額

消費税
(10%)

税込み・自己
負担額（円）

※書類関係は自由診療に類するため、課税となります。

診断書（診療所様式） 3,000 300 3,300

診断書（生命保険等指定様式） 5,000 500 5,500

診断書（生命保険等指定様式）＊複雑なもの 6,000 600 6,600

診断書（難病・マル都 臨床調査個人票） 4,000 400 4,400

診断書（成年後見用） 10,000 1,000 11,000

証明書（入浴等） 1,000 100 1,100

おむつ使用証明書 1,000 100 1,100

診療情報提供書・診断書（施設入居・SS利用） 3,000 300 3,300

特別障害者手当認定診断書 6,000 600 6,600

英文診断書 8,000 800 8,800

死亡診断書 6,000 600 6,600

死亡処置 5,000 500 5,500

肺炎球菌ワクチン（全額自己負担の場合） 8,000 800 8,800

肺炎球菌ワクチン（市の助成がある場合） 4,545 455 5,000

インフルエンザワクチン（全額自己負担の場合）※暫定値 4,000 400 4,400

インフルエンザワクチン（市の助成がある場合）※暫定値 2,273 227 2,500

帯状疱疹（ｼﾝｸﾞﾘｯｸｽ）全額自己負担の場合 １回当り費用　※要２回接種22,000 2,200 24,200

帯状疱疹（ｼﾝｸﾞﾘｯｸｽ）市の助成がある場合 １回当り費用　※要２回接種10,000 1,000 11,000

※生保の方は ｼﾝｸﾞﾘｯｸｽ を希望されても助成対象となりません。全額自己負担となります。

帯状疱疹（ビケン）全額自己負担の場合 9,000 900 9,900

帯状疱疹ワクチン（ビケン）市の助成がある場合 4,091 409 4,500

帯状疱疹ワクチン（ビケン）生活保護の場合（全額公費負担） 0 0 0

コロナワクチン 15,000 1,500 16,500

コロナワクチン（市の助成がある場合） 2,273 227 2,500

※以下、自由診療は課税、保険診療は非課税となります。

コロナ　PCR検査（自由診療） 15,000 1,500 16,500

コロナ　抗原定性検査（保険診療） 3,500 0 3,500

コロナ+インフルエンザ　抗原定性検査（保険診療） 4,500 0 4,500

ビタミンB16（保険診療） 7,000 0 7,000

CD19／CD２０　抗体検査（保険診療） 2,133 0 2,133

CD-ROM　１枚（自由診療） 500 50 550

ウロバッグ　１枚（カテーテルなし）（自由診療） 800 80 880

※制度改正等により、告知なく料金を変更する事があります。予めご了承ください。

＜お問合せ先＞

ふれあい診療所

電話0422-79-1313 / Fax0422-79-1331

※予防接種は自由診療のため課税対象となりますが、公費負担のある場合は非課税となります。
　但し、公費の助成額は年度ごとに見直しされるため、毎年 市に確認する必要があります。

施設利用・入所時の感染症等の検査料
 （自由診療の為 課税対象となりますが、検査項目によって料金は変わります）


