
自費料金一覧 

（税込） 

種別・項目 料金 

診
断
書 

当院書式診断書 3,300 

生命保険会社診断書（証明書） 5,500 

自賠責保険後遺症診断書 11,000 

身体障害者診断書・意見書（肢体の障害用） 11,000 

特定疾患（難病）診断書 5,500 

交通事故診断書 5,500 

休業用診断書 3,300 

健康診断書（アルコール・大麻・麻薬） 5,500 

その他診断書 5,500～

11,000 

証
明
書 

通院証明書 3,300 

雇用保険受給資格に関わる症状証明書 3,300 

就業可否証明書 3,300 

その他証明書 3,300 

         ※上記書類に添付する画像ＣＤ－ＲＯＭ  ￥2,200 

予
防
接
種 

インフルエンザワクチン（任意） 3,800 

コロナワクチン（任意） 16,500 

肺炎球菌（任意） 6,000 

※高齢者その他大田区助成の予防接種は規定の料金になります。 

 


