
（１）特別療養環境室 

 特別室S 普通室の料金に1日につき 38,500円を加算する。 

特別室A 普通室の料金に1日につき 33,000円を加算する。 

特別室B 普通室の料金に1日につき 13,200円を加算する。 

特別室C 普通室の料金に1日につき 11,000円を加算する。 

特別室D 普通室の料金に1日につき 8,800円を加算する。 

特別室E 普通室の料金に1日につき 5,500円を加算する。 

 

（２）紹介状がない場合の初診料・再診料 

 患者さんが他の医療機関からの紹介状を持たずに来院した場合は，初診の場合１１，０００円（歯

科は７，７００円）再診の場合で４，４００円（歯科は３，０８０円）を徴収致します。ただし，救

急車で来院した場合等はこの限りではありません。 

 

（３）入院期間１８０日超えについて 

 入院期間が（同一疾病で他の医療機関からの入院日数も含む）１８０日を超えた患者さんについて

は入院基本料の一部が特定療養費となり，１日３，００６円（税込）が患者負担となります。なお，

疾病又は負傷の状態，処置・治療の内容により除外される場合があります。 

 

（４）文書料(法令に基づき無料で交付すべきものを除く。) （消費税込み） 

（病院所定のもの） 

診断書料           1通につき  3,300円 

死亡診断書（死体検案書）料  1通につき  6,600円 

証明書料           1通につき  3,300円 

（病院所定外のもの) 

診断書料           1通につき  6,600円 

死亡診断書（死体検案書）料  1通につき  6,600円 

証明書料           1通につき  6,600円 

その他             1件につき  8,250円 

 

（５）その他の料金（消費税込み）

薬剤容器料              1個につき  110円 

診療録等複写料（電子式複写白黒）   1枚につき   20円 

診療録等複写料（電子式複写カラー）  1枚につき   50円 

X線フィルム複写料 

半切    1枚につき  820円 

大角    1枚につき  690円 

大四ツ切  1枚につき  590円 



四ツ切   1枚につき  490円 

 六ツ切   1枚につき  380円 

フイルム出力料 

半切    1枚につき  1,390円 

大四ツ切  1枚につき  1,290円 

CD-R出力料  CD-R1枚につき  1,810円 

死後着衣料  2,830円 

死後処置料（エンゼルケア）  4,090円 

相談料（セカンドオピニオン外来） 

1回につき60分まで  22,000円 

以後30分ごとに    11,000円 

臓器運搬料（骨髄等運搬含む。）  実費相当額 

保険会社等医師面談料 

 1回につき30分まで  5,500円 

以後30分ごと     5,500円 

メンタル看護相談料  1回（1時間）につき  3,300円  

血液製剤調製料 

赤血球製剤又は血小板製剤の分割料  購入価格  

洗浄赤血球の濃縮料         購入価格 

HLA検査費用 

HLA―A，B，DR＋C遺伝子型検査     47,795円／人 

HLAクラスI抗体スクリーニング検査   13,310円／人 

HLAクラスII抗体スクリーニング検査  13,310円／人 

HLAクラスI同定検査          26,620円／人 

HLAクラスII同定検査         26,620円／人 

HLA遺伝子型検査（NGS法        ）   59,895円 

臓器移植に係る抗体クロスマッチ検査及びPRA検査費用  44,000円 

さい帯血移植に係る検査費用（さい帯血感染症検査及びさい帯血HLA検査等）  各さい帯血バンクが設定する料金 

B型肝炎訴訟にかかる系統解析検査料 

HBV分子系解析検査料     購入価格 

HBVサブジェノタイプ検査料  購入価格 

遺伝カウンセリング料 

初回     9,000円 

2回目以降  7,000円 

がん遺伝子パネル検査料 

プレシジョン検査     1回につき   588,500円 

追加検体が発生した場合  1回につき   312,400円 



（検査中止時の費用） 

病理品質検査後中止の場合          187,000円 

ライブラリ作成後中止の場合         261,800円 

 

プレシジョン検査EXOME   1回につき  1,012,000円 

追加検体が発生した場合  1回につき   432,300円 

 

（検査中止時の費用） 

病理品質検査後中止の場合            121,000円 

ライブラリ作成後中止の場合           289,300円 

がん遺伝子検査相談料  

1回につき60分まで  22,000円 

以後30分ごとに    11,000円 

母体血胎児染色体検査  1回につき  200,000円 

頭皮冷却装置使用料  1回につき   23,000円 

遺伝学的検査（胚細胞系列変異検査）  1回につき  購入価格 

ワクチン相談料（臓器移植を行う患者対象）  1回につき  3,168円 

エバシェルド筋注セット  1回につき  3,100円 

 

皮膚科領域  

ケミカルピーリング（1回につき）  8,700円 

 

眼科領域 

   眼瞼形成術（1眼につき）     11,000円 

   多焦点眼内レンズ 1枚    172,700円 

  ＩＰＬ治療（1回につき）   5,000円 

 

産科・婦人科領域 

 分娩介助料（1回につき）                            300,000円 

（1児を超えるときは1児を増すごとに）                     126,000円 

（分娩終了時刻が診療時間外の場合）        前記の額にそれぞれ20／100を加算する。 

 新生児保育料（1日につき）（ミルク調乳，紙オムツ等，沐浴その他の介補を含む。）   8,000円 

 避妊リング挿入料（FD-1）                            33,000円 

避妊リング挿入料（ミレーナ）                          73,700円 

 避妊リング抜去料                                11,000円 

 ヒト体外受精胚移植法 

  卵採取術（1回につき）                            33,520円 



卵培養術（1回につき）                            18,440円 

胚移植術（1回につき）                            22,000円 

妊婦健康診査料（1回につき）                           4,000円 

  （ただし，石川県内妊産婦一般健康診査事業（委託契約）対象分は除く） 

 褥婦健康診査料（1回につき）                           3,000円 

  （ただし，石川県内妊産婦一般健康診査事業（委託契約）対象分は除く） 

 乳房検診（1回につき） 

  出産後2か月以内の場合                             2,000円 

  出産後2か月を超える場合                            2,200円 

 乳房マッサージ（1回につき）                           2,000円 

 母親学級（両親学級）（1回につき）                        1,100円 

 乳児健康診査料（1回につき）                           2,200円 

（ただし，石川県内妊産婦一般健康診査事業（委託契約）対象分は除く） 

    妊娠中期・後期胎児超音波スクリーニング検査（1回につき）             7,000円 

妊娠初期胎児スクリーニング検査（1回につき）                   7,000円 

（ただし，石川県内妊産婦一般健康診査事業（委託契約）対象分は除く）  

妊娠初期胎児相談外来料 

初回                                     9,000円 

2回目以降                                   3,000円 

出生前診断検査（1回につき）                           購入価格 

 

耳鼻咽喉科領域   

新生児聴覚スクリーニング(1回につき)   

  出生後の入院期間が1か月以内の場合              3,000円 

 出生後の入院期間が1か月を超える場合又は退院後の検診の場合  3,300円 

 

血液内科領域 

 抗リン脂質抗体症候群の診断に係る検査料 

  抗カルジオリピン抗体IgM               購入価格 

  ホスファチジルセリン依存性抗プロトロンビン抗体IgG  購入価格 

    ホスファチジルセリン依存性抗エタノラミン抗体IgG   購入価格 

    ホスファチジルセリン依存性抗エタノラミン抗体IgM   購入価格 

 

放射線科領域 

骨腫瘍のCT 透視ガイド下経皮的ラジオ波焼灼療法  187,520円 

腎悪性腫瘍に対するラジオ波焼灼療法        173,700円 

 



 

（６）先進医療について 

当院において承認され現在行われている先進医療は以下のとおりです。 

術前のゲムシタビン静脈内投与及びナブパクリタキセル静脈内投与の併用療法  1回につき  400円 

 

小児科領域 

家族性腫瘍遺伝子検査（1回につき）                        購入価格 

追加新生児マススクリーニング検査（出生後１か月以内の入院時）           8,100円 

追加新生児マススクリーニング検査（出生後１か月を超える入院時又は退院後検診時）  9,750円 

 

脳神経外科領域 

 頭蓋矯正ヘルメット療法（一連につき）                      550,000円 

歯科領域 

※別途掲示 


