
保険外負担・保険外併用療養費一覧

東京女子医科大学病院

令和元年１０月１日現在

名　　　　　　　　　　称 規格等 金額(税込） 備　　　考
医 療 相 談 ・ 面 談 料 に 係 る 料 金 等

　医師による医療相談・面談料（ご家族） ３０分以内 11,000円
　医師による医療相談・面談料（保険会社） ３０分以内 22,000円
　医師による医療相談・面談料（保険会社） ４５分以内 33,000円
　医師による医療相談・面談料（保険会社） ６０分以内 44,000円
　育児相談 １回 5,500円
　健康診断 保険点数に準じて算定

予 防 接 種 に 係 る 料 金

　子宮頸がんワクチン １回 25,300円 診察料、注射手技料込み

　インフルエンザワクチン（大人・小児） １回 7,700円 〃

　二種混合ワクチン（ジフテリア・破傷風） １回 6,050円 〃

　四種混合ワクチン（ジフテリア・百日せき・破傷風・ポリオ） １回 14,300円 〃

　不活化ポリオワクチン １回 12,100円 〃

　日本脳炎ワクチン １回 9,900円 〃

　風疹ワクチン １回 7,700円 〃

　麻疹ワクチン １回 7,700円 〃

　水痘ワクチン １回 9,900円 〃

　おたふくかぜワクチン １回 7,700円 〃

　麻疹・風疹混合ワクチン １回 12,100円 〃

　乾燥ＢＣＧワクチン １回 7,700円 〃

　ヒブワクチン １回 11,000円 〃

　狂犬病ワクチン １回 22,000円 〃

　沈降破傷風トキソイドワクチン １回 3,850円 〃

　大人用肺炎球菌ワクチン（ニューモバックスＮＰ） １回 8,800円 〃

　小児用肺炎球菌ワクチン（プレベナ－１３） １回 14,300円 〃

　Ａ型肝炎ワクチン（エイムゲン） １回 9,900円 〃

　Ｂ型肝炎ワクチン（ヘプタバックス－Ⅱ） １回 7,700円 〃

　Ｂ型肝炎ワクチン（ビ－ムゲン0.25ｍｌ） １回 7,150円 〃

　Ｂ型肝炎ワクチン（ビ－ムゲン0.5ｍｌ） １回 7,700円 〃

　ロタウイルスワクチン（ロタテック） １回 11,000円 (×３回接種）〃

　ロタウイルスワクチン（ロタリックス） １回 16,500円 (×２回接種）〃

健 診 等 に 係 る 料 金

　妊婦健診（ＮＳＴなし） １回 5,000円
　妊婦健診（ＮＳＴあり） １回 7,000円
　妊婦健診（産後） １回 5,000円
　乳房マッサ－ジ １回 3,300円
　禁煙補助剤の処方（初診時） １回 5,500円
　禁煙補助剤の処方（再診時） １回 3,300円
　ＰＥＴ・ＣＴ健診料 １回 155,381円
診 断 書 ・ 証 明 書 等 に 係 る 料 金

　証明書 １通 2,200円 金額証明（簡単）、簡単な証明書等

　診断書 １通 3,300円 院内証明書・診断書・院外一般診断書等

　診断書（詳細） １通 5,500円 自賠責保険・健康診断・英文診断書等

　生命保険会社診断書 １通 6,600円 生命保険会社診断書

日 常 生 活 上 に 必 要 な サ － ビ ス に 係 る 料 金

　おむつ １枚 14円～136円 種類・サイズに応じて算定

そ の 他

　診察券再発行料 １枚 330円
　セカンドオピニオン（３０分以内） １回 22,000円
　セカンドオピニオン（４５分以内） １回 33,000円
　セカンドオピニオン（６０分以内） １回 44,000円
　死後処置料（７歳以上） 11,000円
　死後処置料（７歳未満） 7,700円
選 定 療 養 費

　室料　１人室 １日 別紙参照 １１,０００円～１９８,０００円

　　　　　２人室 １日 別紙参照 ７,７００円～１６,５００円

　　　　　３人室 １日 5,500円
　　　　　４人室 １日 3,300円
　初診時保険外併用療養費 初診時 8,800円 他病院からの紹介状がない場合

　再診時保険外併用療養費 再診時 2,750円 文書による他病院紹介後に当院を希望して受診する場合

　時間外選定療養費 １回 8,800円 緊急を要しない軽症患者の場合（一部除外基準あり）

　予約診察料(初診） １回 16,500円
　予約診察料(再診） １回 11,000円
　１８０日を超える入院に係る保険外併用療養費 １日 2,390円
　金属床総義歯（コバルト） 上顎・下顎 各330,000円
　金属床総義歯（チタン） 上顎・下顎 各440,000円
　金属床総義歯（金） 上顎・下顎 各880,000円
　金属床総義歯（白金） 上顎・下顎 各990,000円
先 進 医 療 に 係 る 料 金

　樹状細胞及び腫瘍抗原ペプチドを用いたがんワクチン療法 １回 130,000円 消化器外科・一般外科

  　　（エストロゲン受容体が陽性であって、ＨＥＲ２が陰性のものに限る。）

診 療 情 報 開 示 （ 提 供 ） に 係 る 料 金

　診療録開示手数料 １回 5,500円
　診療録（口頭：保険会社・代理人）　30分以内：22,000円、45分以内：33,000円、60分以内：44,000円 １回 22,000円～44,000円
　診療録（口頭：本人・家族） ３０分 11,000円
　診療録（閲覧：保険会社・代理人）　30分以内：11,000円、45分以内：16,500円、60分以内：22,000円 １回 11,000円～22,000円
　診療録（閲覧：本人・家族）　　 １回 5,500円
　診療録等の写し １枚 55円又は110円 白黒：５５円、カラ－：１１０円　

　診療録等の写し※（電子カルテ稼働時より2013年末迄の電子カルテ出力分） １枚 18円又は37円 白黒：１８円、カラ－：３７円　

　画像の写し（ＣＤ‐ＲＯＭ・フィルム） 診療科ごと１枚 1,100円
　画像の写し（ＤＶＤ‐ＲＯＭ） 診療科ごと１枚 6,600円

■当院では、次の諸料金について実費の負担をお願いしております。
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