
     

    

●診断書料金表について 
 

普 通 診 断 書 3,300円 健 康 診 断 書 3,300円 

特定疾患診断書 3,300円 身体障害者診断書 7,700円 

厚生年金診断書 3,300円 後遺症診断書 7,700円 

入 院 証 明 書 7,700円 通 院 証 明 書 3,300円 

死 亡 診 断 書 7,700円 自賠責保険診断書 7,700円 

傷 病 証 明 書 3,300円 支 払 証 明 書 1,100円 

装 具 意 見 書 2,200円 医 療 証 明 書 7,700円 

※   上記の文章料金には消費税を含みます。 

※   上記の文章料金以外のものがありましたら、お気軽に受付までお申し出ください。 

 

 
●差額室料について 

 
差額料金として１日当たり下記料金をご負担いただきます。 

 

部屋 金額（税含） 備考 

個室 8,800円 西 201号室（一般） 

 

 

西 山 堂 病 院 

 


