
消費税法の改正に伴う
改定について

消費税法の改正に伴い

令和元年10月１日 消費税率 ８％→１０％

保険外併用療養費

◆選定療養費

◆個室・特別室料金 等

実費徴収の対象となる
サービス等の料金

◆診断書・証明書等料金

◆予防接種料金 等

対象となるもの



１．選定療養費

円 円

円 円

　　　別途ご負担いただく費用。

　※②は一般病棟に１８０日を越えて入院された場合、通常の医療費の他に別途ご負担いただく費用。

　　なお、国が定める状態 (疾患、治療内容等)　に該当する場合は対象外となり適用されません。

２．診断書・証明書等料金　( 1通につき )

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

 身体障害者診断書

 難病指定診断書

 自賠責診断書

 診療費明細書（自賠責）

 領収証明書

5,500

1,080

消費税改定伴う保険適用外費用の料金改定について

2,160

1,080

5,400

 普通診断書 (当院所定様式)

診断書・証明書
現行料金 (消費税含)

≪令和元年9月30日まで≫

 健康診断書

改定後料金 (消費税含)
≪令和元年10月1日より≫

 初診時選定療養費　＜※①＞

2,717

　令和元年10月1日より保険適用外（自費）の費用について、消費税率１０％に改定されることに伴い、

下記料金へ改定いたしますのでご案内差し上げます。皆さまのご理解とご協力をお願い申し上げます。

5,500

現行料金 (消費税含)
≪令和元年9月30日まで≫

改定後料金 (消費税含)
≪令和元年10月1日より≫

 生命保険診断書

 年金診断書

 入院選定療養費 (入院１日につき)　＜※②＞

診断書・証明書

1,100

2,700

4,320

5,400

5,400

2,750

4,400

5,500

5,500

 死亡診断書

2,160

2,570

　※①は紹介状を持たずに２００床以上の病院を初診で受診される場合、通常の医療費の他に

5,400

2,200

1,100

5,500

5,400

2,200

　※９月に作成をお申込いただき、お渡しが10月１日以降となる場合、改定後料金の適用となりますので

　　予めご了承いただきますようお願い申し上げます。



３．個室・特別室料金　( 1日につき )

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

４．予防接種料金　( 1回につき )

定期

○ 円 円

○ 円 円

○ 円 円

○ 円 円

○ 円 円

○ 円 円

○ 円 円

○ 円 円

○ 円 円

○ 円 円

○ 円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

○ 円 円

円 円

　※定期に「○」のある予防接種については、国の定める定期接種に該当する場合、無料又は一部

　　負担金にて接種いただけます。

診断書・証明書
現行料金 (消費税含)

≪令和元年9月30日まで≫
改定後料金 (消費税含)

≪令和元年10月1日より≫

9,180 9,350

6,480 6,600

7,020 7,150

12,100

14,040 14,300

7,560 7,700

　個室　D

　個室　C

　個室　B

　個室　A

　特別室  B

　特別室  A

現行料金 (消費税含)
≪令和元年9月30日まで≫

予防接種種別

11,880

改定後料金 (消費税含)
≪令和元年10月1日より≫

三種混合ワクチン (ジフテリア、百日咳、破傷風)

四種混合ワクチン (ポリオ、ジフテリア、百日咳、破傷風) 

二種混合ワクチン (ジフテリア、破傷風) 4,560 4,710

3,110 3,200

8,930 9,120

ＢＣＧワクチン

水痘ワクチン

日本脳炎ワクチン

肺炎球菌ワクチン (小児用)

ヒブワクチン

ポリオワクチン

麻しん風しん混合ワクチン

ロタウィルスワクチン (ロタテック・2回目以降)

インフルエンザワクチン(1回目)

インフルエンザワクチン(2回目)

肺炎球菌ワクチン

A型肝炎ワクチン

おたふくワクチン 

ロタウィルスワクチン (ロタテック・1回目)

6,540 6,730

7,170 7,340

5,330 5,460

9,740 9,940

6,180 6,320

7,020 7,180

7,650 7,820

10,090 10,340

8,520 8,670

6,330 6,520

11,190 11,380

8,200 8,360

4,300 4,380

3,050 3,110


