
金　　　額

5,500円

7,700円

5,500円

1,100円

1,100円

2,200円

11,000円

5,500円

16,500円

5,500円

5,500円

11,000円

11,000円

11,000円

7,700円

22円

550円

1,100円

880円

550円

レントゲン・CTフィルム写し（コピー代）　大角1枚につき

レントゲン・CTフィルム写し（コピー代）　四ツ切1枚につき

上記金額は全て税込み価格であり、令和1年10月の

消費税増税(10％)に対応した価格となっております。

ご不明な点がございましたら お気軽にお声をお掛け下さい。

小平中央リハビリテーション病院

2024年12月1日 現在

個人情報に関する開示請求　事務手数料
3,300円

※事務手数料に加え、開示を行う写しの枚数に応じ 下記費用を徴収致します。

診療録の写し（コピー代） 1枚につき

画像用CD

レントゲン・CTフィルム写し（コピー代）　半切1枚につき

　　　　　　　〃　　　　 　（２通目以降）

厚労省特定疾患申請書（継続も含む）

身体障害者証明書・診断書

障害年金診断書

後遺障害診断書

臨床調査個人票

おむつ使用証明書

領収証明書・入院期間証明書・通院証明書

その他証明書(療養見舞金等)

老人ホーム入所用診断書（検査有り）

　　　　　　　〃　　　　　　　（検査無し）

死亡診断書【役所用】（１通目）

保　険　外　負　担　の　料　金

項　　　目

病院様式診断書

保険会社様式診断書（各種）

成年後見人用診断書



小平中央リハビリテーション病院

院　　長

 入室をご希望の方は、総合受付又は各病棟ナースステーションまでお申し出下さい。

特別療養環境室の室料差額について

当院における、特別療養環境室の料金(室料差額)は下記の通りとなっており、

患者様の希望により、同意を得た上で徴収しております。

料金は健康保険法の定めにより、入室した時間に関わらず入院日数1日につきの

金額となり、入院日数は午前０時をもって換算致します。

5,500円

216号室 個室（13.48㎡） 5,500円

※なお、特別療養環境室の設備は以下の通りとなっております。

テレビ・収納設備・テーブル・椅子・個人用照明（全室共通）

療養病棟 部屋番号 区分（面積） 金額（税込）

222号室 個室（13.48㎡） 5,500円

３階病棟
307号室 個室（13.48㎡） 5,500円

311号室 個室（13.48㎡） 5,500円

２階病棟

206号室 個室（13.48㎡） 5,500円

207号室 個室（13.48㎡）

４階病棟

403号室 個室（13.48㎡） 5,500円

405号室 個室（13.48㎡） 5,500円

412号室 個室（13.48㎡） 5,500円

回復期病棟 部屋番号 区分（面積） 金額（税込）

5階病棟

503号室 個室（13.48㎡） 5,500円

505号室 個室（13.48㎡） 5,500円

512号室 個室（13.48㎡） 5,500円
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