
1.文書料

診断書（病院所定） 死亡診断書

簡易保険診断書（入院証明） 障害の認定に関わる文書料

生命保険診断書 出産手当金証明書

支払済み証明書（領収証明書）

2．日用品

大人用おしりふき（1箱） アンダーパット［Ｌ］（1枚）

アンダーパット［Ｓ］（1枚） アンダーパット［ＬL］（1枚）

アンダーパット［Ｍ］（1枚）

3.その他

診察券（紛失の場合）

4.カルテ開示

5.室料（1日につき）

個室・Ｓ１ 個室・Ａ

個室・Ｓ２ 個室・Ｂ

  個室・Ｃ

注1　退室当日の室料はご負担頂きません。

8,800円 7,150円

項目 料金（税込） 項目 料金（税込）

11,000円 7,700円

カルテ開示手数料 3,300円

カルテコピー代　（合計金額×
税）

　　　　1枚につき55円

CDRコピー代 2,200円

バレーシューズ（27ｃｍ） 770円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療法人徳洲会　宇治徳洲会病院　病院長

項目 料金（税込）

110円

110円

16,500円

5,000円

寝具一式[付添家族用](１日)

松葉杖の貸し出し※返却時に返金

項目 料金（税込） 項目 料金（税込）

病衣(1日につき)※新生児･乳児用 88円 550円

220円

22円 404円

46円

123円

自賠責保険用診断書・明細書(各) 6,600円 1,100円

項目 料金（税込） 項目 料金（税込）

料金（税込）

2,200円 5,500円

3,300円 6,600円

3,300円 1,100円

660円

療養の給付と直接関係ないサービス等に係る費用徴収について

下記１～5の諸費用について、療養の給付と直接関係ないサービスとして、

  (2025年4月改定)

患者さんより自費にて徴収させていただきます。

バレーシューズ（23ｃｍ～25ｃｍ）

項目 料金（税込） 項目

注4　その他、実費負担分については1階入院会計窓口にお問い合わせください。

日常口腔ケア用具各種(歯ブラシ、口腔洗浄液など)

死後処置料

上記費用に関しては、患者さんの同意を得て徴収しております。

注2　日常口腔ケア用具の費用に関しては入院会計へお問い合わせください。
注3　寝具一式などは、患者さんからのご要望でやむを得ず使用された場合のみご負担頂きます。

6,600円

バレーシューズ（26ｃｍ）


