
　　　　　*　保険外負担料金表　*

*　診断書・証明書作成料

円
円

自賠(交通事故)医療費請求診断書 円
おむつ使用証明書 円
病院医療費証明書 円

上記以外の診断書等は、種類により料金が異なりますので、１Ｆｻｰﾋﾞｽｶｳﾝﾀｰにお問い合わせ下さい。

*　一般材料費

円
円
円
円

上記以外の材料費等は、種類により料金が異なりますので、１Ｆｻｰﾋﾞｽｶｳﾝﾀｰにお問い合わせ下さい。

*　予防接種料金

円
円
円

予防接種料金等についてご不明な点がございましたら、１Ｆｻｰﾋﾞｽｶｳﾝﾀｰにお問い合わせ下さい。

*　室料差額

種     類

16,500 円 401 号室

15,400 円 301 号室

8,800 円 201 号室 202 号室

5,500 円 206 号室

3,300 円 211 号室 311 号室 411 号室

2,200 円 306 号室 406 号室

   ※差額料金は自己負担となります。

   ※4人床の室料差額はありません。

２０２５／６／１
山梨リハビリテーション病院

種　　類 金    額
病院診断書 4,400
生命保険会社用診断書 5,500

5,500
1,100
1,100

種　　類 金    額
セラバンド(青色) 820

8,800

セラバンド(緑色) 660
セラバンド(赤色) 610
セラバンド(黄色) 560

新型コロナワクチン 16,800

差 額 料 金 部　屋　番　号

1人室

2人室

　※税込金額

種　　類 金    額
インフルエンザワクチン 4,180

肺炎球菌ワクチン（高齢者対象）


