
当院では、以下の項目について実費の費用をお願いしています。

金額（税抜） 金額（税込）

¥3,000 ¥3,300

¥5,000 ¥5,500

¥10,000 ¥11,000

¥8,000 ¥8,800

¥5,000 ¥5,500

¥1,000 ¥1,100

¥8,000 ¥8,800

¥10,000 ¥11,000

¥3,000 ¥3,300

¥3,000 ¥3,300

¥500 ¥550

¥3,000 ¥3,300

¥1,000 ¥1,100

¥3,000 ¥3,300

¥4,000 ¥4,400

¥5,000 ¥5,500

¥3,000 ¥3,300

¥5,000 ¥5,500

¥3,000 ¥3,300

¥3,000 ¥3,300

¥8,000 ¥8,800

¥3,000 ¥3,300

¥2,000 ¥2,200

¥5,000 ¥5,500

¥1,000 ¥1,100

¥0 ¥0

¥0 ¥0

¥0 ¥0

金額（税抜） 金額（税込）

¥3,000 ¥3,300

¥100 ¥110

¥500 ¥550

保険請求用診断書料（保険会社書式）

後遺障害診断書料

身体障害者申請書料

警察提出用診断書料

実費の負担のお知らせ
医療法人社団全心会

１）書類

当院書式診断書料

就業に関する主治医意見書料

通院証明書

保険会社面談料

保険会社文書紹介料

傷病証明書料

保険会社用治療証明書料

領収証明書料

投薬使用証明書

業務遂行等に関しての情報提供書料

職場復帰のための診断書料

公災申請用診断書料

公災後遺症診断書料

就労可否証明書料（ハローワークより）

診察券再発行

事故証明書料

常時介護状態証明書料

肢体の障害用診断書料

児童扶養手当受給者向け就業困難証明書料

療養見舞金に関する書類作成料

難病臨床調査個人票

軽症かつ高額用申請書兼療養証明書

通院日確認書料

治療用装具制作指示装着証明書料

サービス担当者に対する照会（立川市版）

２）実費がかかるもの

画像CD-R・DVD

診療情報開示請求



¥6,500 ¥7,150

¥1,100 ¥1,210

¥1,000 ¥1,100

¥2,273 ¥2,500

¥2,000 ¥2,200

¥2,000 ¥2,200

¥1,000 ¥1,100

¥300 ¥330

¥400 ¥440

¥500 ¥550

¥909 ¥1,000

¥1,000 ¥1,100

¥1,045 ¥1,150

¥1,091 ¥1,200

¥1,182 ¥1,300

¥2,255 ¥2,480

¥500 ¥550

¥55 ¥60

¥1,400 ¥1,540

¥1,500 ¥1,650

¥1,600 ¥1,760

¥1,700 ¥1,870

¥1,800 ¥1,980

¥1,400 ¥1,540

¥1,500 ¥1,650

¥1,600 ¥1,760

¥3,500 ¥3,850

¥2,000 ¥2,200

¥2,000 ¥2,200

¥909 ¥1,000

¥818 ¥900

¥727 ¥800

¥455 ¥500

¥636 ¥700

¥818 ¥900

¥573 ¥630

¥955 ¥1,050

¥609 ¥670

¥791 ¥870

バストバンド（S)

エクスエイドサポーターFO

シグマックスアームスリング

アンクルクロス（2つ目以降）

ファシリエイドサポーター足首ソフト（M)/（L）

ファシリエイドサポーター外反母趾用

ファシリエイドサポーター膝用

ファシリエイドサポーター肘用

エラスコット2号

エラスコット3号

エラスコット4号

アルケア　バストバンドレディ（S）

バストバンド（M)

バストバンド（L)

バストバンド（LL)

バストバンド（3L)

三角巾

ポピヨードン10％綿棒

セラバンド（緑）

セラバンド（黄）

ホワイト38㎜

ハードエラスト50㎜

ハードエラスト75㎜

ソフトエラスト50㎜

サムフィットCM

デニバン50㎜

バンデージ（小）　100㎜

バンデージ（大）　150㎜

アルケア　バストバンドレディ（M)

アルケア　バストバンドレディ（L)

クラビクルブレース（M)

マックスベルト（2つ目以降）

サクロライトDX（2つ目以降）

セラバンド（黒）

アルケア　バストバンドエース（S)

アルケア　バストバンドエース（M)

アルケア　バストバンドエース（L)

アルケア　バストバンドエース（LL)

アルケア　バストバンドエース（3L)



金額（税抜） 金額（税込）

¥50,000 ¥55,000

¥170,000 ¥187,000

３）自費診療

PRP（1部位）

PFCーFD


