
令和５年１０月１日現在

単位 税込金額（市外料金）
1回 ７，7 ００円

1回 ５，5 ００円

1回 ３，3 ００円

1回 ２，０９０円

１日 １１，０００円（１４，３００円）

１日 ９，３５０円（１２，１００円）

１日 ８，２５０円（１１，０００円）

１日 １３，２００円（１６，５００円）

１日 ９，３５０円（１２，１００円）

１日 １，６５０円（２，２００円）

甲状腺部分切除術又は甲状腺腫摘出術(片葉のみ) 1回 ８３，６００円

甲状腺部分切除術又は甲状腺腫摘出術(両葉) 1回 １０２，３００円

バセドウ甲状腺全摘術 1回 ２００，２００円

1式
診療報酬の算定方法により算定した額と入院時
食事療養費算定基準により算定した額との合計額

1歯 ２７８，６６７円

1回 ６３，９０５円

1回 １，６４５円

1式
診療報酬の算定方法により算定した額と入院時
食事療養費算定基準により算定した額との合計額

1回 ２２，０００円

1歯 診療報酬の算定方法により算定した額

1式
診療報酬の算定方法により算定した額と入院時
食事療養費算定基準により算定した額との合計額

1回 １１０，０００円

1回 ３３０，０００円

形状記憶合金プレートによるもの 1趾 ７，３３３円

超弾性ワイヤーによるもの 1趾 ４，１９１円

スチール鋼ワイヤーによるもの 1趾 ３，１４３円

形状記憶合金プレートによるもの又は超弾性ワイヤーによるもの 1回 ３，１４３円

スチール鋼ワイヤーによるもの 1回 ７，３３３円

1回 １，２５７円

1回 ９，３５０円

1回 ３，６３０円

1回 ４，４００円

1回 １，１００円

1回 １１，０００円

1回 ２２，０００円

1回 ２，９７０円

1回 １１，９７９円

1回 ４１２，４１２円

1回 １，１４４円

1回 １，１２２円

1回 １，３９７円

1回 １，３９７円

1回 ７９，２００円

1回 １１，０００円

1回 １，１００円

1回 ３，３００円

1通 0円(２，２００円)

1通 ３，３００円

1通 ２，２００円

1枚 １１０円

1枚 ５５０円

1枚 １，１００円

死体検案料（書類代）

死亡診断書

死後処置料

オンコタイプDX検査

30分以内

３０分未満

フィルムによる場合

光ディスク等の記録媒体による場合（管理者が定めるものに限る。）

保　険　外　負　担　に　関　す　る　事　項
区分

医科

特別室

個室Ａ

個室Ｂ

歯科

医科

歯科

初診時選定療養費

緩和ケア特別室

緩和ケア個室Ａ

外来処置料

手術料

手術料以外の費用

NIPT遺伝カウンセリング（初回以外）

室料差額

診察券再発行手数料

基本料

全身麻酔料

外来処置料

基本料、全身麻酔料及び外来処置料以外の費用

インプラント画像診断料

出生証明書

陥入爪治療に係る費用

臨床心理カウンセリング料

リンパ浮腫外来診療料

基本料

手術料

新生児聴覚検査料

再診時選定療養費

内視鏡下甲状腺手術治療に係る費用

インプラント治療に係る費用

特別家具使用料

歯列矯正に伴う抜歯手術に係る費用

再生医療

手術料

手術料以外の費用

ＰＲＰ（診察・採血・注射を含む）

ＡＰＳ（診察・採血・注射を含む）

３０分以上

１０分につき

セカンドオピニオン
相談料

腫瘍マーカー検査

30分を超え60分以内

αーフェトプロテイン（ＡＦＰ)検査

癌胎児性抗原（ＣＥＡ)検査

前立腺特異抗原（ＰＳＡ)検査

ＣＡ１９－９検査

エックス線写真等画像記録の提供に係る
手数料

面談料 １時間以内

緊急避妊剤の投薬

非侵襲性出生前遺伝学的検査（NIPT)

NIPT遺伝カウンセリング（初回）



令和５年１０月１日現在

単位 税込金額（市外料金）

1通 １，６５０円

1通 ３，３００円

1通 ５，５００円

1通 ５，５００円

1通 ５５０円

1通 １，６５０円

1通 １，６５０円

1通 １，１００円

１食 朝食５９４円、昼食・夕食各８６９円

１回 5，５００円

1回 ４１，８００円(４５，１００円）

1回 ５２，３８２円

1回 ４１，９０５円

１回 １５，２７７円

１回 １９，２５０円

１回 １９，２５０円

CEA・AFP　 １回 ３，８５０円

CA19-9 １回 ２，９８１円

PA(PSA)  １回 ２，９８１円

CA19-9　　 １回 ２，９８１円

CA125　　 １回 ３，１６８円

CA15-3　　 １回 ２，８８２円

CEA　　 １回 ２，７０６円

CYFRA １回 ３，３６６円

ProGRP １回 ３，５０９円

CEA・AFP　　 １回 ３，８５０円

CA19-9　　 １回 ２，９８１円

PA(PSA)  １回 ２，９８１円

CYFRA １回 ３，３６６円

ProGRP １回 ３，５０９円

１回 １，６０６円

B型肝炎　HBｓ抗原・抗体ウイルス検査 １回 １，９３６円

C型肝炎　HCVウイルス検査 １回 １，１８８円

RPR　TPHA １回 ９５７円

１回 ３，３００円

マンモグラフィー １回 ６，１８２円

乳腺エコー １回 ３，８５０円

子宮頚がん検査 １回 ３，７４０円

１回 ４，９５０円

単位 非課税金額（市外料金）

1回 ６，０３０円

１回 ９０，０００円（１１０，０００円）

１回 １００，０００円（１３０，０００円）

１回 １１０，０００円（１５０，０００円）

1日 ２１，０００円（２５，４８０円）

1日 １８，１００円（２２，５５０円）

１日 ３６，３１０円

１日 ２３，９６０円

初日

２日目以降

初日

時間内

時間外

肝炎ウイルス
３，１２４円

区分

区分
保　険　外　負　担　に　関　す　る　事　項

脳ドック単独検診の場合

生命保険会社用様式

小学校又は中学校で設定された様式によるインフルエンザ診断書

外部様式

自動車事故等に係る損害賠償責任保健に関するもの

肺がんマルチスライス

肝・胆・膵がんマルチスライス　　

人間ドックと併用する場合は、人間ドック検診料と合算する

人間ドック検診料

お産・分べんキット

患者外食事料

院内所定様式

病院所定様式以外の様式による文書（医療従事者の署名をようしないものに限る）

治癒証明書

保育施設で設定された様式による健康診断書

文書手数料
診断書、
証明書、
および意見書

脳ドック検診料

血液検査

NSE

梅毒検査

その他

CT

乳がんドック検診料

人間ドックオプション

腫瘍マーカー検査

男性セット
６，６４４円

女性セット
５，８６３円

呼吸器セット
６，４１３円

男性セット＋呼吸器セット
１０，３５１円

産婦健康診査料

分べん料

新生児介補料
２日目以降

深夜又は休日

分べんに係る入院料

骨密度測定検査　DEXA法

胃内視鏡検査

乳腺セット
１０，０３２円

スメアテスト


