
１）診断書・証明書（当院指定様式） １通 ３，３００円 

２）診断書・証明書（当院指定外様式） 1 通 ５，５００円 

３）入院証明書（保険会社指定様式・各会社ごとに） 

 当該入院初回 １通 １１，０００円 

当該入院２回目以降 １通 ５，５００円 

４）自立支援医療診断書 １通 ５，５００円 

５）精神障害者保険福祉手帳診断書 １通 ５，５００円 

６）自立支援医療・精神障害者保険福祉手帳診断書 

（同時申請時）  １通 ７，７００円 

７）障害年金用診断書 １通 １１，０００円 

８）受診状況等証明書 １通 ３，３００円 

９）身障者手帳用診断書 １通 １１，０００円 

１０）死亡診断書 １通 ５，５００円 

１１）成年後見用診断書 １通 １１，０００円 

１２）恩給診断書 １通 １１，０００円 

１３）特別児童扶養手当認定診断書 １通 ７，７００円 

１４）おむつ使用証明書           １通 ２，２００円 

（上記金額は全て税込みとなっております。） 

札 幌 佐 藤 病 院 



 

実 費 料 金 （ 入 浴 用 具 ・ オ ム ツ 代 等 ）  

 

当 院 で は 、入 院 中 に 以 下 の 項 目 を 使 用 し た 場 合 、実 費 の 負 担 を お

願 い し て お り ま す 。  

 

 

１）下着クリーニング代        １５日毎 １，９６５円 
 

２）洗濯機使用料       洗濯機 １回   ２０0 円 

               乾燥機 １回   １００円 

 

３）病衣（ 令 和 ３ 年 １ ０ 月 １ 日 よ り 金 額 変 更 し ま し た ）  １日    ９０円 

 

４）ジュースカード         １枚  ２，２００円 

 

５）入浴用ｼｬﾝﾌﾟｰ・ﾎﾞﾃﾞｨｿｰﾌﾟ（ 入 浴 全 介 助・ 一 部 介 助 が 必 要 な 場合 の み ）  

            1 回   １５円 

 

 ６）入浴用タオル（ 入 浴 全介 助 ・ 一 部 介 助 が 必 要 な 場合 の み ）  

          1 回   ２５円 
 

７）イオンサポート代          １日   ５２円 

 

８）オムツ代（１枚あたり）（ 令 和 ３ 年 １ ０ 月 １ 日 よ り 金 額 変 更 し ま し た ）  

 

外 モ レ 安 心 さら さ ら パ ッ ト     ４ ９ 円  長 時 間 安 心 さ ら さ ら パ ット    ６ ７ 円  

一 晩 中 安 心 さら さ ら パ ッ ト EX １ ４ ９ 円  一 晩 中 安 心 さ ら さ ら パ ッ ト U １２ ２ 円  

吸 収 シ ー ト            ２ ９ 円  装 着 パ ッ ト           ３ ７ 円  

フ ラ ッ ト タ イプ          ４ ５ 円  テ ー プ 止 め （ S）        １ ２３ 円  

テ ー プ 止 め （M）       １ ３ ５ 円  テ ー プ 止 め （ L）       １ ５ ９ 円  

パ ン ツ （ S）          １ １ ０ 円  パ ン ツ （ M）          １ ３５ 円  

パ ン ツ （ L）          １ ４ ９ 円  パ ン ツ （ XL）         １ ８ ０ 円  

 （上記金額は全て税込みとなっております。） 

 

※他医療機関受診した場合の医療費、移動に伴う交通費の他、売

店での買い物代や衣類クリーニングなども自己負担となります。 
令和３年１０月１日 

札 幌 佐 藤 病 院 
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