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当クリニックでは、予防接種、各種診断書などにつきまして、その利用に応じた実費の

ご負担をお願いしております。

予防接種

高齢者肺炎球菌 １１，０００円(税込)

帯状疱疹

検査

PCR(唾液） ７，４２５円(税込）

PCR(鼻腔・咽頭拭い液） ９，６２５円(税込）

抗原 ２，７５０円(税込）

文書料

診断書(院内所定) ５，５００円(税込)

診断書・意見書(院外所定) ５，５００円(税込)

死亡診断書 ５，５００円(税込)

PCR陰性証明書(日本語版) ５，０００円(税込)

PCR陰性証明書(英語版) ８，０００円(税込)

領収証明書 １，１００円(税込)

おむつ利用証明書 １，６５０円(税込)

システム使用料(電話診療時の通信料) １，１００円(税込)

その他

お顔かけ

B型肝炎ワクチン 1回５，０００円(税込）３回必要

１，０００円（税込）

医師立ち合い料 ２７，５００円(税込）

１５，０００円（税込）死後の処置(エンゼルケア)

保険適応外料金

1回２８，０００円(税込）2回必要

RSウィルス感染症予防注射 ３３，０００円(税込）

風疹麻疹混合ワクチン １０，７５０円(税込）
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