
保険外負担一覧 
 

 １）文書料金 
 

（税込） 

項 目 料 金 

和文一般診断書・証明書（当院書式） 3,300円 

英文一般証明書・証明書（当院書式） 5,500円 

保険会社診断書 5,500円 

自立支援医療診断書（精神通院） 3,300円 

臨床調査個人票（医師の意見書は無料） 5,500円 

年金関係に係る診断書・証明書 11,000円 

身体・精神障害者手帳関係に係る診断書・証明書 11,000円 

成年後見制度診断書 11,000円 

入院・通院等確認書（都民共済など） 1,650円 

通院・治癒証明書（学校提出用など） 550円 

おむつ使用証明書 500円 

 
 

2）その他 
 （税込） 

項 目 料 金 

保険会社面談料 30分毎に 3,000円 

診察券再発行料 110円 

Ｘ線等の画像のコピー（ＣＤ－Ｒ） 550円 

サージカルマスク 30円 

 

 

3）郵送費等 
 （税込） 

項 目 料 金 

レターパックライト 370円 

レターパックプラス 520円 

 

恵比寿脳神経外科・内科クリニック 
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