
自賠責後遺障害診断書 1通につき 11,000円

自賠責診断書 1通につき 6,600円

自賠責明細書 1通につき 4,400円

入院・外来証明書（診断書） 1通につき 8,800円

身体障害者・年金診断書 1通につき 11,000円

その他の後遺障害診断書 1通につき 11,000円

医師意見書及び診断書 1通につき 3,300円

死亡診断書（複雑） 1通につき 11,000円

死亡診断書（市町村用） 1通につき 3,300円

その他簡易な診断書 1通につき 2,200円

証明書類 1通につき 550円

奥州病院　院長

※上記は消費税込みの金額です。

 5231号、5232号、5233号（個室18床）

1,100円

発行文書・室料差額料金表

2024 年 4 月 1日

病室（ベッド数）

 5235号、5236号（個室2床）

 5201号、5202号、5203号、5205号、5206号

 5207号、5208号、5221号、5222号、5223号

 5225号、5226号、5227号、5228号、5230号

室料（1日につき）

3,300円


