
分　　類

衣類

　【営業時間】　平日9：00～18：00　　土祝　9：00～15：00

　【 定 休 日 】　日曜日　※その他臨時休業あり

分　　類

衣類

洗濯

　　　　歯磨き粉 ・ 歯ブラシ ・ 義歯ブラシ ・ 入れ歯洗浄用容器 ・ 入れ歯洗浄剤
　　　　スポンジブラシ ・ 歯磨きシート ・ 口腔ケアジェル ・ ティッシュBOX ・ 綿棒

私物洗濯 私物衣類洗濯時に使用

●Cプランお申込みの患者様は、下記の消耗品を当院から無償でご提供させていただいております。
   ≪消耗品サービス一覧≫

患者衣 汚れてしまった場合は 都度交換致します。

タオル類

バスタオル 入浴時使用

フェイスタオル 入浴時・その他居室で使用

おしぼりタオル 食事時に使用

　　ご用意いただきたい消耗品に関しましては、当院１F売店でも販売しております。ぜひ、ご利用ください。

   １階売店（Yショップ）

Cプラン（衣類・タオル・私物洗濯・消耗品サービス） 　823円/日　 25,513円/月（税込）
商品名 備　　考

●Ａプラン・サービス無しをお申込み患者様は、消耗品をご自分でご用意していただいております。当院からの提供はありません。

⑩
口腔ケアスポンジ

⑪
バスタオル

⑫
フェイスタオル

330円/10本セット 1,100円/枚 308円/枚

⑬
おしぼり

165円/枚
※こちらの値段は令和元年10月１日現在の値段になります。

※商品の仕様・価格等は予告無く変更する場合がございます。

※商品は、全て税込み価格表記です。

88円/箱 209円

⑦
口腔ケアジェル

⑧
歯磨きティッシュ

⑨
エラック義歯ブラシ

560円 440円 1,760円/本

④
入れ歯用容器

⑤
ティッシュボックス

⑥

　 ご家族の了承をいただかずに商品を有料で（下記価格表に基づき）提供させていただく場合がございます。
　　予めご了承ください。

①
歯磨き粉（130ｇ）

②
歯ブラシ

③
入れ歯洗浄剤

440円 165円/本 582円
綿棒（200本）

407円

　　サービス申込み無し、Aプラン申込みの方は消耗品のサービスはございませんので、ご家族にてご用意をお願い致します。

日常生活品費
≪サービス内容≫ 2022.10　改正

サービス申込み無し（すべてのサービスがございません） 0円/日  　　  0円/月（税込）

Ａプラン（衣類のみ） 　　182円/日　5,642円/月（税込）
商品名 備　　考

患者衣 汚れてしまった場合は 都度交換致します。

●サービス申込み無し、Ａプランをお申込みの患者様にお願い

　　なお、消耗品に関して不明な点がございましたらお問い合わせください。また、衛生面に支障をきたすと当院で判断した場合や、不足の場合は



日常生活品費 お む つ代

診断書　簡単なもの 3,300 円 Ａセット（患者衣のみ）　1日 202 円 ケアフィッテイングテープ（テープ止めオムツ） 2,452 円

診断書　複雑なもの 5,500 円 上記１月（31日）当たり 6,262 円 ケアパッド400（尿取パッド） 1,117 円

証明書　簡単なもの 1,100 円 Cセット（私物洗濯あり）　1日 843 円 からだカーブパットレギュラー（尿取パッド） 1,888 円

証明書　複雑なもの 2,200 円 上記１月（31日）当たり 26,133 円 からだカーブパットロング（尿取パッド） 2,246 円

入院・通院証明書 2,200 円 ケア前後フリーパンツ薄型（パンツ型オムツ）Sサイズ 2,020 円

医療費に関する証明書 2,200 円 消耗品 ケア前後フリーパンツ薄型（パンツ型オムツ）Mサイズ 2,046 円

身体障害者申請診断書 8,800 円 歯磨き粉（１本/130ｇ） 440 円 ケア前後フリーパンツ薄型（パンツ型オムツ）Lサイズ 2,076 円

臨床調査個人票(難病) 8,800 円 歯ブラシ（１本） 165 円 ケア前後フリーパンツ薄型（パンツ型オムツ）LLサイズ 2,116 円

死亡診断書 6,600 円 入れ歯用洗浄剤 582 円 からだカーブパッドワイド 3,209 円

年金診断書 8,800 円 入れ歯用容器 407 円 そ の 他

おむつ使用証明書 2,200 円 ティッシュボックス（バラ売り） 88 円 寝具使用代（１組／１泊） 1,100 円

診断書　簡単なもの 5,500 円 ティッシュボックス（5箱セット） 440 円 食事代（1食） 660 円

診断書　複雑なもの 綿棒（200本） 209 円 診察券再発行（1枚） 110 円

（Ａ３及びＡ４両面程度のもの） 口腔ケアジェル（1本/40ｇ） 560 円 レントゲンフィルム代　（半切り） 1枚 550 円

診断書　複雑なもの 歯磨きティッシュ（60枚） 440 円 レントゲンフィルム代　（四切り） 1枚 330 円

（Ａ３両面程度のもの） 義歯ブラシ（1本） 1,760 円 死後処置料 17,600 円

証明書　簡単なもの 2,200 円 口腔ケアスポンジ（10本） 330 円 ＣＤ－Ｒ代（1枚） 550 円

証明書　複雑なもの 4,400 円 バスタオル（1枚） 1,100 円 ご装束代（1枚） 5,500 円

後遺障害診断書 6,600 円 フェイスタオル（1枚） 308 円 保険会社医師面談料（20分） 11,000 円

死亡診断書 6,600 円 おしぼり（1枚） 165 円 保険会社医師文書紹介料

入院証明書 4,400 円 Ａ４片面程度（1枚）

休業証明書 4,400 円 理 美 容 代 保険会社情報提供料

被保険者症状調査票 5,500 円 調　髪 3,300 円 コピー代（1枚）

自賠責診断書 6,600 円 丸　刈　り 2,500 円 振込手数料（入院費振替手数料） 83 円

自賠責明細書 6,600 円 顔　剃　り 550 円

警察に提出する診断書 4,400 円 円

施設入所用診断書 3,300 円 円

裁判所所定診断書 5,500 円

成年後見用精神鑑定書

（裁判所にて料金指定）

猟銃免許診断書料 3,300 円

自
院
書
式

※委託業者から値上げがあった場合は通知させていただきます。

料金

かもしか病院 　 保険外費用料金表　R7.5.1改正

文　書　料 料金 料金

特
定
書
式

保
険
会
社
書
式

8,800 円

11,000 円

料金

料金

11,000 円
※委託業者から値上げがあった場合は通知させていただきます。

自
賠
責

そ
の
他

55,000 円

料金

ご不明な点、詳細等については受付窓口までお問い合わせください。

55 円


