
１．選定療養費制度 １．診断書・証明書等料金

他の保険医療機関より紹介状なしに来院された場合または前回の当院受診から1年

を経過している方で紹介状がない場合は、初診時選定療養費として医療費とは別に

7,700円（歯科5,500円）をご負担いただきます。また、症状が落ち着き当院の

担当医が他の保険医療機関へ紹介したにもかかわらず、患者さんご本人の希望に

より引き続き当院を受診される場合は、再診時選定療養費として医療費とは別に

3,300円（歯科2,090円）をご負担いただきます。〔消費税込み〕

１．１８０日間を超える入院選定療養費制度

入院期間が通算１８０日を超え継続して入院される場合、医療費とは別に特別料金 １．予防接種等料金

を、ご負担頂きます。〔消費税込〕

一般病棟　　　                 ２，７８５円／日　(※退院日もご負担となります)

１．治験に関わる診療の評価療養費制度

当院は、医薬品の臨床試験（治験）を実施している場合があります。

担当医師が対象患者様へ説明後、患者様の同意を得て行われる場合があります。

１．制限回数を超えて希望した診療に伴う選定療養費制度

患者様の希望により、担当医師が必要と認めた場合、現在の治療と併用して以下の

６項目を実施することが出来ます。

ご希望の場合は、担当主治医へご相談下さい。 １．セカンドオピニオン料金

検査等項目 検査等内容

α-ﾌｪﾄﾌﾟﾛﾃｲﾝ精密 肝臓の癌化確認精密 １，１７７円 ／１回

CEA精密 結腸・直腸・膵臓・胆道・胃・肺等の癌確認 １，１５５円 ／１回

脳血管疾患等ﾘﾊﾋﾞﾘﾃ-ｼｮﾝ — ２，６９５円 ／１回

心大血管疾患ﾘﾊﾋﾞﾘﾃ-ｼｮﾝ — ２，２５５円 ／１回 １．その他

呼吸器ﾘﾊﾋﾞﾘﾃ-ｼｮﾝ(Ⅰ) — １，９２５円 ／１回

運動器ﾘﾊﾋﾞﾘﾃ-ｼｮﾝ(Ⅰ) 　　　　　　　—　　（入院） ２，０３５円 ／１回

※上記料金とは別に、判断料等一部は保険請求となります。

１．特別メニュ－特定療養費制度

入院中の患者様におきまして、特別メニュ－を希望された場合、医療費とは別に

１食当り次の金額を、ご負担頂きます。 令和８年１月１日現在
　　昼食のみ　　　３００円〔消費税込み〕    国家公務員共済組合連合会

　　　　　　    新小倉病院長
※全て税込金額表示

保険外併用療養費・保険外負担について

料金

原則30分 11,000円

30分超過した場合

料金

30分の端数を増すごとに11,000円を加算

相談時間

料金 料金

麻しん・風しん混合ワクチン 14,300円 麻しんワクチン 9,350円

風しんワクチン 7,700円 日本脳炎（ｼﾞｪｰﾋﾞｯｸV） 7,700円

おたふくかぜワクチン 7,700円 水痘ワクチン（幼児用） 11,000円

Ａ型肝炎ワクチン（ｴｲﾑｹﾞﾝ） 11,000円 Ｂ型肝炎ワクチン 8,800円

肺炎球菌ワクチン（ﾆｭｰﾓﾊﾞｯｸｽNP） 6,600円 9,900円

狂犬病ワクチン 16,500円 破傷風 4,400円

帯状疱疹予防接種 7,700円 22,000円

子宮頚がんワクチン 27,500円

帯状疱疹予防接種（関節リウマチ用）

ワクチン名 ワクチン名

肺炎球菌ワクチン（ﾌﾟﾚﾍﾞﾅｰ13水性混濁柱）

料金 料金

ＣＤ-Ｒコピー代 1,100円 スルーキング代（とろみ剤） 458円

ＣＤ-Ｒコピー代（事故・保険会社） 3,300円 領収書再発行代（1枚） 220円

マリービスケット代 248円 診察券再発行代 100円

名称名称

料金 料金

普通診断書 3,300円 生命保険等提出診断書 7,700円

特定疾患用診断書 5,500円 身体障害者用診断書 7,700円

各種障害年金診断書 4,400円 医療証明書等診断書 4,400円

休職・復職用診断書 5,500円 交通事故診療明細書 4,400円

交通事故診断書 7,700円 裁判所関係診断書 5,500円

交通事故後遺症診断書 5,500円 死亡診断書（役所以外） 7,700円

死亡診断書（役所用） 4,400円

文書名 文書名



１．差額部屋料金

差額部屋のご希望時は、病棟看護師へお申し出下さい。

  ・料      金 － 下記の表〔１日当りの料金・消費税込み〕

　　　＊入院日から退院日まで１日単位で計算致します。外出及び外泊日も

　　　　ご負担となります。

　　　＊病状等により医師が必要と認めた場合、下記料金の負担は有りません。

  ・請求方法 －  毎月の入院請求時または退院時に診療費と共に請求いたします。

令和８年１月１日現在

   国家公務員共済組合連合会

　　　　　  新小倉病院長

保険外併用療養費・保険外負担について

ｴｱｺﾝ ﾊﾞｽ ﾄｲﾚ ﾃﾚﾋﾞ 冷蔵庫 応接ｾｯﾄ ﾛｯｶ- 洗面台

101 特室 11,000 ○ ｼｬﾜｰ ○ ○ ○ ○ ○ ○

112 ｴﾒﾗﾙﾄﾞ 2,970 ○ ○ ○

110･111･113 ２人 2,750

114･115 ２人 2,750 ○

116 準特 8,250 ○ ○ ○ ○ ○ ○

120 準特 8,250 ○ ○ ○ ○ ○ ○

121 特室 8,800 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

122 準特 6,050 ○ ○ ○ ○ ○ ○

123 １人 3,850 ○

127 ２人 1,650

128･129 準特 6,050 ○ ○ ○ ○ ○ ○

130 準特 5,500 ○ ○ ○ ○ ○ ○

132 ﾌﾟﾗﾁﾅ 2,200 ○ ○ ○

201･202
203･221

特室 11,000 ○ ｼｬﾜｰ ○ ○ ○ ○ ○ ○

207･210 ﾌﾟﾗﾁﾅ 2,200 ○ ○ ○

211 １人 4,950 ○

214 １人 4,950

215 ２人 2,750

219 １人 4,950

220 １人 3,850 ○

245 １人 4,950 ○ ○

227･229 準特 5,500 ○ ○ ○ ○ ○ ○

228･230 準特 5,500 ○ ○ ○ ○ ○ ○

232 ２人 1,650 ○

234 １人 4,400 ○ ○ ○ ○

236 ２人 1,650

243･244 １人 4,400 ○

301･302･303 特室 11,000 ○ ｼｬﾜｰ ○ ○ ○ ○ ○ ○

305 ２人 3,300 ○

309 ﾌﾟﾗﾁﾅ 2,200 ○ ○ ○

313･314

315･316

317 準特 8,250 ○ ○ ○ ○ ○ ○

322 準特 8,800 ○ ○ ○ ○ ○ ○

318 ２人 2,750

330･331 準特 5,500 ○ ○ ○ ○ ○ ○

332･333 １人 3,300

334･336 ２人 1,650

335･339 １人 3,850

341 １人 3,300

343 ﾌﾟﾗﾁﾅ 2,200 ○ ○ ○

Ｎ２

Ｓ３ １人 3,850

病棟
付 帯 設 備
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