
マイナ保険証・資格確認書を使用した診療(保険診療)と直接関係のないサービス等として認められるものに

ついては患者様から費用を徴収することとなっており、下記項目について費用の負担をお願いしております。

1,000円 ｺｰｽ 検査内容 学生料金 一般料金

2,750円 ① 検尿 2,000円 2,500円

おむつ使用証明書 1,100円 ② 胸部レントゲン 3,150円 4,150円

死亡診断書 5,500円 ③ 検尿、胸部レントゲン 3,540円 4,500円

生命保険診断書 6,600円 ④ 検尿、胸部レントゲン、心電図 5,490円 6,000円

生命保険面談料(1回) 5,500円 ⑤ 検尿､胸部レントゲン､心電図､採血 7,700円 10,000円

医療照会書 5,500円 (貧血､肝機能､血中脂質､血糖)

特定健診 500円

胃がん検診 1,800円

大腸がん検診 500円 肺炎球菌　 福岡市　　5,900円

前立腺がん検診 1,000円 肺炎球菌　 糸島市　　4,000円

胃がんリスク検査 1,000円 帯状疱疹(生ワクチン) 福岡市　　4,900円

帯状疱疹(生ワクチン) 糸島市　　3,000円

福岡市 12,000円

3,300円 糸島市 7,000円

30円 福岡･糸島 1,500円

60円 福岡市 8,000円

3,300円 糸島市 3,200円

3,300円 【自費接種】

8,500円

3,800円

50円 4,700円

150円 9,000円

20円 27,000円

1,700円 1,600円

500円 2,200円

27,000円

5,400円

11,000円

14,000円

9,000円

27,000円

※①～⑤は問診､身体測定を含みます｡

(費用は全て税込です)　※予防接種､健康診断は確認事項があるためネット受付できません｡ご了承ください｡

カルテ開示

その他

手数料(申請料)１件につき

白黒コピー(サイズ不問)１枚

カラーコピー(サイズ不問)1枚

CD-R(１枚)

USB(１個)

診断書(小学生以上の学生)

診断書(一般)

診断書等(各1通につき)

水痘(水ぼうそう･生ワクチン)

水痘(水ぼうそう･不活化ワクチン)

マスク(１枚)

おむつ(１枚)

尿取りパッド(１枚)

帯状疱疹(生ワクチン)

帯状疱疹(不活化ワクチン)

破傷風

二種混合(DTビック)

子宮頸がん(シルガード9)

日本脳炎(ジェービック・エンセバック)

肺炎球菌(プレベナー20)

保険外費用の負担に関する事項

予防接種

【高齢者定期接種】

健康診断書(各1通につき)

肺炎球菌(キャップバックス)

福岡市検診等

検査食(１箱)

アスコルビン酸注射(１本)

帯状疱疹(不活化ワクチン)

帯状疱疹(不活化ワクチン)

インフルエンザ

新型コロナ

新型コロナ

麻疹風疹(ミールビックⅡ)

B型肝炎(ビームゲン・ヘプタバックス)

おたふくかぜ


