
　　　受付時間　：　月曜～土曜（祝日除く）　　08：30　～　16：30
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　公益財団法人河野臨牀医学研究所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　附属　品川リハビリテーション病院

保険外負担金

　通院日数証明書　（6ヶ月まで） 3,300円

　通院日数証明書　（6ヶ月を超えるもの） 5,500円

　　　受付場所　：　1F総合受付

令和6年11月1日

　　　　診断書等文書依頼は下記へ

書式名 各1通当たりの価格（税込）

　一般診断書　（当院用書式） 5,500円

　指定書式診断書　（生命保険会社等） 8,800円

　自賠責用診断書　・　明細書 各　5,500円

　障害診断書等　（身障者手帳関係含む） 11,000円

　成年後見用診断書 11,000円

　入院証明書　・　診断書 8,800円

　傷病見舞金申請書 5,500円

　難病治療診断書 5,500円

　施設等入所診断書 5,500円

　領収証明書 3,300円

　死亡診断書　（1通目） 11,000円

　死亡診断書　（2通目～） 5,500円

　上記以外の証明書関係（医師が記入） 3,300円

　リハビリ選定療養料　（1単位20分） 2,970円

　〃　　　　　　（事務が記入） 1,650円

　レンタルテレビ利用料金　（病室内備え付け） 330円　/　1日

　診察券　（再発行） 330円　/　1枚

その他の保険外サービス


