
項目 単位 金額（円：税込） 項目 単位 金額（円：税込）

 交通費（搬送料） １ｋｍにつき ¥220  紙オムツ（Ｓ－Ｍサイズ） １枚につき ¥90

 在宅療養患者に係る交通費（市内） １回につき ¥715  紙オムツ（Ｍ－Ｌサイズ） １枚につき ¥102

 在宅療養患者に係る交通費（市外） １回につき ¥935  紙オムツ（Ｌサイズ） １枚につき ¥126

 画像データの医療情報提供（ＣＤ） １枚につき ¥1,100  紙オムツ（リハビリパンツＭ） １枚につき ¥62

 死体検案料 １体につき ¥5,238  紙オムツ（リハビリパンツＬ） １枚につき ¥68

 死後処置料 １体につき ¥3,300  紙オムツ（男性用尿取りパッド） １枚につき ¥18

 紙オムツ（女性用尿取りパッド） １枚につき ¥41

 炭酸ガスレーザー治療法（初回） １回につき ¥22,220  紙オムツ（小児用）Ｓ １枚につき ¥26

 炭酸ガスレーザー治療法（再診） １回につき ¥1,540  紙オムツ（小児用）Ｍ １枚につき ¥34

 炭酸ガスレーザー治療法（再発） １回につき ¥19,800  紙オムツ（小児用）Ｌ １枚につき ¥38

 超弾性ワイヤー療法（初回） 1指につき ¥8,000  洗濯料（Ｓサイズ袋） １袋につき ¥440

 超弾性ワイヤー療法（２回目以降） １指につき ¥5,000  洗濯料（Ｍサイズ袋） １袋につき ¥550

 ワイヤー装着後の確認のための受診 １回につき ¥1,000  洗濯料（Ｌサイズ袋） １袋につき ¥660

 ワイヤー巻き上げ療法（初回） 1指につき ¥8,000  寝間着（Ｍ、Ｌサイズ） １着につき ¥2,145

 ワイヤ巻き上げ療法（２回目以降） １指につき ¥5,000  寝間着（ＬＬサイズ） １着につき ¥2,970

 ワイヤー装着後の確認のための受診 １回につき ¥1,000  スリッパ １足につき ¥121

 精神科家族相談（初回） 1回につき ¥7,710

 精神科家族相談（２回目以降） 1回につき ¥5,350  インフルエンザ（成人） １回につき ¥5,060

 インフルエンザ注射（小児） １回につき ¥4,193

 子宮内黄体ホルモン放出システム
 （ミレーナ挿入） １回につき ¥46,790  インフルエンザスプレー（小児） １回につき ¥9,080

 子宮内黄体ホルモン放出システム
 （ミレーナ抜去） １回につき ¥2,470  麻疹 １回につき ¥7,158

 ＩＵＤ挿入料 １回につき ¥49,500  風疹 １回につき ¥7,317

 ＩＵＤ抜去料 １回につき ¥12,100  麻疹・風疹（ＭＲ） 1回につき ¥9,066

 尿中ｈＬＨ検出試薬
 （ゴールドサインＬＨワンステップ）

１テストにつき ¥880  おたふくかぜ １回につき ¥7,250

 緊急避妊薬投与及び管理料（初診）
 （公費対象外の場合） １回につき ¥19,620  水痘 １回につき ¥8,773

 ＡＩＨ＋良好精子分離 １回につき ¥19,800  帯状疱疹 1回につき ¥20,509

 尿妊娠反応 １回につき ¥2,800  ＢＣＧ １回につき ¥7,565

 母乳相談 １回につき ¥2,000  日本脳炎 1回につき ¥7,458

 妊婦管理料 １回につき ¥5,000  ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ菌ｂ型（ﾋﾌﾞ） 1回につき ¥8,784

 新生児哺育料 １日につき ¥10,000  不活化ポリオ 1回につき ¥10,395

 産褥処理料 １回につき ¥1,600  ロタウイルス １回につき ¥14,588

 分娩介助料（時間内） １入院につき ¥170,000  二種混合 １回につき ¥5,027

 分娩介助料（時間外） １入院につき ¥185,000  四種混合 １回につき ¥11,360

 分娩介助料（休日・深夜） １入院につき ¥200,000  五種混合 １回につき ¥20,456

 産婦人科胎盤処理料 １回につき ¥10,000  破傷風 １回につき ¥4,209

 お産セット １ｾｯﾄにつき ¥3,837  Ａ型肝炎 １回につき ¥5,965

 プロウペス腟用剤10ｍｇ 1本につき ¥19,800  Ｂ型肝炎（ﾍﾌﾟﾀﾊﾞｯｸｽ） １回につき ¥4,403

 臍帯箱 １個につき ¥163  Ｂ型肝炎（ﾋﾞｰﾑｹﾞﾝ） １回につき ¥4,646

 産科医療補償制度掛金 １回につき ¥12,000  肺炎球菌（ﾆｭｰﾓﾊﾞｯｸｽ） 1回につき ¥8,309

 分娩監視料 １回につき ¥8,900  肺炎球菌（バクニュバンス） 1回につき ¥11,935

 ガスリー検査 １回につき ¥1,000  肺炎球菌（成人、プレベナー２０） 1回につき ¥10,923

 新生児ﾏｽｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ検査 １回につき ¥5,500  肺炎球菌（小児、プレベナー２０） 1回につき ¥11,748

 新生児ＡＢＲ １回につき ¥8,500  子宮頸がん（４価） 1回につき ¥16,764

 子宮頸がん（９価） 1回につき ¥26,664

 ケイツーシロップ １３回分 ¥720

 新型コロナウイルス １回につき ¥15,565

 ＲＳウイルス（アブリスボ） １回につき ¥29,865

 髄膜炎菌（メンクアッドフィ） 1回につき ¥23,118

※規格により価格が異なるものがございますので、
　不明な場合は医事課までご確認ください。

※薬価とは国が定めた公定価格のことです。

自由診療

予防接種

産婦人科

慣　行　料　金　表
令和8年6月1日

諸経費 救命救急センター等で使用した場合

料金に関するお問い合わせ先：豊川市民病院　医事課　0533-86-1111


