
その他保険外負担に係る費用
令和７年４月１日現在

金額 備　　考

11,000

5,500

4,400

6,600

2,000 １月あたり

10 １枚当たり

5,500

2,880 or 3,000 or 3,300

100 1日あたり

胃がん検診（胃内視鏡）74歳以下 3,000

　　　〃　　　　　　　75歳以上 1,100

大腸がん検診　　　　　74歳以下 800

　　　〃　　　　　　　75歳以上 400

協会けんぽ 1,539 ※詳細項目3,400円以内では 負担なし

健保組合・共済組合等 受診券で確認してください

後期高齢者医療広域連合 500

インフルエンザ 4,950

新型コロナウイルス感染症 15,300

高齢者成人用肺炎球菌 2,870

高齢者インフルエンザ 1,490 ※上関町のみ無料

高齢者新型コロナウイルス感染症 2,100

高齢者帯状疱疹ワクチン（組換えワクチン） 6,620 ※１回あたり(２回接種)

委託契約
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医師面談料（保険会社以外）

死後の処置料（エンゼルケア）

死後の処置料（エンゼルケア＋浴衣）

病棟でのインターネット利用

自費

種　　　　　　　　　　類

セカンドオピニオン料（基本料金）（30分）

セカンドオピニオン料（基本料金以降30分ごと）

コピー機使用料

医師面談料（保険会社）


