
   当院では，以下の事項について患者さんに実費の負担をお願いして
  います。

計算の単位
 助産料（時間内） （在胎週２２週以上） １児につき 163,000 円
 助産料（時間内） （在胎週２２週未満） １児につき 151,000 円
 助産料（時間外） （在胎週２２週以上） １児につき 180,000 円
 助産料（時間外） （在胎週２２週未満） １児につき 168,000 円
 助産料（休日・深夜） （在胎週２２週以上） １児につき 184,000 円
 助産料（休日・深夜） （在胎週２２週未満） １児につき 172,000 円
 ⻑期⼊院料 １日につき 2,940 円
（⼊院期間が１８０日を超えた日以降後の⼊院）
 文書料 （普通診断書） １通につき 2,020 円
 文書料 （死亡診断書） １通につき 3,100 円
 文書料 （健康診断書） １通につき 2,500 円
 文書料 （特別診断書） １通につき 5,000 円
 文書料 （普通証明書） １通につき 1,690 円
 文書料 （特別証明書） １通につき 4,100 円
 文書料 （死体検案書） １通につき 4,500 円
 病衣使用料（小児用） １日につき 90 円
 先天性代謝異常等検査用採血料 １回につき 2,500 円
 避妊リング挿⼊料 １回につき 33,000 円
 避妊リング抜去料 １回につき 11,000 円
 避妊リング交換料 １回につき 38,500 円
 診療記録等の写しの交付 １枚につき 10 円
 ﾚﾝﾄｹﾞﾝﾌｨﾙﾑの写し・CD-Rの交付 １枚につき 1,100 円
 ﾚﾝﾄｹﾞﾝﾌｨﾙﾑの写し・CD-Rの交付（助産に係るもの） １枚につき 1,000 円
 新生児介補料（助産に係るもの） １日につき 8,200 円
 乳児介補料 １日につき 750 円
 拡大新生児スクリーニング検査料 １件につき 5,940 円
 新生児オムツ料 １日につき 480 円
 新生児ミルク料 １日につき 120 円
 エンゼルセット
  寝巻き １セット 2,530 円
  セーフティセット １セット 3,575 円
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