
保険外負担の一覧

診断書 文書代
3,300円

警備等

健康診断書 胸部レントゲン検査

A 診察・文書代

健康診断書 胸部レントゲン検査・尿検査

B 診察・文書代

健康診断書 胸部レントゲン検査・尿検査

C 身長・体重・視力・聴力・血圧・診察・文書代

健康診断書 胸部レントゲン検査・尿検査・心電図・

血液検査（貧血・肝機能・血中脂質・血糖）

身長・体重・視力・聴力・血圧・診察・文書代

健康診断書 胸部レントゲン検査・尿検査・心電図・

血液検査（貧血・肝機能・血中脂質・血糖・感染症検査）
16,500円

（自力歩行可）

身長・体重・視力・聴力・血圧・診察・文書代
18,700円

（自力歩行不可）

身体障害者手帳手続書類 11,000円

麻疹抗体検査 4,400円

肺炎球菌ワクチン（自費） 8,800円

肺炎球菌ワクチン（公費） 3,000円

インフルエンザ予防接種（自費） 3,500円

インフルエンザ予防接種（公費） 2,300円

シングリックス（帯状疱疹ワクチン）(自費) 44,000円（2回分）

シングリックス（帯状疱疹ワクチン）（公費） 20,000円（2回分）

施設入所用

5,500円

美容院開設時等

6,600円

7,700円

11,000円

雇用時

＊A～D　レントゲンなし－1,000円　心電図なし－1,000円

D


