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当院では個別の診療報酬の算定項目の分かる明細書を無料※で発行しております。

明細書には、検査や処置、使用した処置薬剤の名称など、診療に関する情報が記載されていま

す。診療情報は、患者の皆様にとって大切な『個人情報』です。その点を十分にご理解いただき、

取り扱いにはご注意くださいますようお願いいたします。

また、明細書の発行を希望されない方は、会計窓口にお申し出ください。

※明細書の項目にある「明細書発行体制等加算」（1 点）は、医療機関の明細書発行体制を評価

するもので、明細書の費用ではありません。詳しくは厚生労働省または関東信越厚生局までお問

い合わせください。

【明細書の取り扱い注意事項】

① 明細書を他人に見せない（渡さない）

② 当院のごみ箱、外出先のごみ箱などに捨てない

③ 捨てる際には、シュレッダーで裁断する、名前を塗りつぶすなど、個人が特定

    できないようにする

明細書発行について
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インフルエンザ予防接種
・横浜市に住民票がある６５歳以上の方 2,300円
・上記以外の方 4,000円

新型コロナワクチン（ファイザー）
・横浜市に住民票がある６５歳以上の方 3,000円
・上記以外の方 15,000円

高齢者肺炎球菌ワクチン
・横浜市に住民票がある満６５歳の方で初回接種 3,000円
・上記以外の方 6,000円

帯状疱疹ワクチン
・横浜市に住民票がある接種券が届いた方
不活化ワクチン（接種回数２回） １回 ７,000円
生ワクチン （接種回数１回） 3,000円

・接種券が無い方
不活化ワクチン（接種回数２回） １回 19,500円
生ワクチン （接種回数１回） 6,000円

予防接種料金表
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ＭＲワクチン（麻しん・風しん）
・横浜市風しん対策事業対象の方＊ 3,300円
・上記以外の方 8,000円

＊１ 妊娠を希望している女性（妊娠中は接種できません）
２ 妊娠を希望している女性のパートナー及び同居家族
３ 妊婦のパートナー及び同居家族
上記のいずれかを満たす横浜市に住民票がある方

風しん第５期定期接種対象者
・クーポンが届いている、抗体価が基準値以下の方 無 料
※クーポンでの抗体検査は終了いたしました

その他のワクチンを希望の方は医師にご相談ください

予防接種料金表
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横浜市特定健康診査
・国民健康保険に加入中の４０歳以上の方 無 料

横浜市健康診査
・後期高齢者医療保険に加入されている７５歳以上の方 無 料

横浜市がん検診
・大腸がん検診 無 料
・前立腺がん検診 1,000円

＊横浜市各種健診・検診は横浜市に住民票がある方が対象です

定期健康診断
・社会保険、各種健康保険組合に加入の４０歳以上の方 受診券に記載

その他 健康診断
・健診内容によりお引き受けできない場合がございます。
詳しくは診療所職員にお尋ねください

例） ・施設入所用健康診断 ・入社前、入学前 健康診断

健康診断料金表
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診断書
・診療所 様式 2,000円
・生命保険会社 様式 6,000円～

カルテ開示請求
・１枚～３０枚 3,000円
・上記以降 １～１０枚ごとに ＋1,500円
・画像ＣＤ 200円
・その他内容ごとに相談
・カルテ開示はご本人からの依頼のみ応対します
・ご依頼時にはご本人証明が必要になります
・ご本人以外の請求の場合、委任状が必要となります

文書料等
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