
保険外負担金（自費）一覧

金額(10％税込)

1 書類代         550～5,500 円

2 請求書再発行手数料 1,100 円

3 開示手数料 1,100 円

4 画像コピー（ＣＤ－Ｒ） 550 円

5 カルテコピー 55 円

6 面談料 8,800 円

7 1人床室料 8,800 円

8 1人床室料 11,000 円

9 1人床室料 19,800 円

10 洗濯代 1,100 円

11 病棟内喫茶飲料代 110 円

12 イヤホン 330 円

13 インフルエンザワクチン 4,950 円

14 松葉杖 3,000 円

15 肺炎球菌ワクチン 8,800 円

16 死後の処置（時間内） 13,200 円

17 死後の処置（時間外） 17,600 円

18 死後の処置（休日、深夜） 22,000 円

19 単３乾電池、単４電池 176 円

20 耳栓 77 円

20 かんたん装着パット 55 円

21 リハビリパンツ　S 126 円

22 リハビリパンツ　M 132 円

23 リハビリパンツ　L 143 円

24 リハビリパンツ　LL 165 円

25 カバータイプ　S～M 126 円

26 カバータイプ　L 148 円

27 カバータイプ　LL 240 円

28 尿取兼用パット 70 円

29 チャームナップ 47 円

30 さわやかパッド 88 円

31 さわやかパッド　微量用 22 円

32 一晩中安心さらさらパッドエクストラ 140 円

33 セラバンド（黄）　1ｍあたり 440 円

34 セラバンド（緑）　1ｍあたり 440 円

35 セラバンド（黒）　1ｍあたり 550 円

36 セラバンド（銀）　1ｍあたり 1,100 円

37 セラバンド（ベージュ）　1ｍあたり 330 円

38 ストラップスリング（ブルー）1ｍあたり 770 円

39 ストラップスリング（ベージュ）1ｍあたり 880 円

40 アームスリング（メッシュ）1ｍあたり 1,320 円

41 2,695 円

42 2,035 円

43 1,980 円

44 2,695 円

45 2,035 円

46 1,980 円

社会医療法人愛生会　上飯田リハビリテーション病院

保険外併用療養費（廃用症候群リハビリテーションⅠ）
1ヶ月に13単位を超えて実施する場合

2025年4月

保険外併用療養費（脳血管疾患等リハビリテーションⅠ）
1日に6単位を超えて実施する場合

保険外併用療養費（運動器リハビリテーションⅠ）
1日に6単位を超えて実施する場合

保険外併用療養費（廃用症候群リハビリテーションⅠ）
1日に6単位を超えて実施する場合

保険外併用療養費（脳血管疾患等リハビリテーションⅠ）
1ヶ月に13単位を超えて実施する場合

保険外併用療養費（運動器リハビリテーションⅠ）
1ヶ月に13単位を超えて実施する場合


