
保険外の患者様負担額

金額（税込み）

3,300

5,500

5,500

11,000

証明書（税抜き￥1,000） 1,100

証明書（税抜き￥2,000） 2,200

証明書（税抜き￥3,000） 3,300

証明書（税抜き￥5,000） 5,500

証明書（税抜き￥10,000） 11,000

7,000

1,100

1,320

1,650

☆予防接種については種類や仕入値等により変動するため、年度ごとにご確認ください。

書
類

本
代

本代（税抜き￥1,000）：アルコール依存症の治療用（本人用）など

本代（税抜き￥1,200）：アルコール依存症の治療用（家族用）など

本代（税抜き￥1,500）

一般診断書（当院様式）

自立支援医療診断書（精神通院医療用）

精神障害者保健福祉手帳診断書

精神障害者年金診断書

自費分名称

　臨床心理士によるカウンセリング：1回

※記入内容・記入量等
により区分


