
令和 8年 6 月 1日改定 

保険診療外負担に関する事項 

 

当院では、令和８年６月の診療改定に基づき、書面掲示をウエブサイト上への掲載を 

おこなっております。 

 

各種証明書 

一般的診断書（健康診断等） ３，５００～ 

保険会社指定書式の診断書 ６，５００～ 

風疹・麻しん抗体検査（自費） 学校提出用証明書 ３，５００～ 

英文証明書 ５，０００～ 

     

健康診断・予防接種（江戸川区公費対象外の任意のもの） 

DT ５，０００円 

日本脳炎 ７，０００円 

B 型肝炎（１０歳以上） ５，６００円 

    

各種検査 

 

 

 

 

その他相談 

こども・家族の相談（親のみ来院の場合） ４，０００円～ 

タミフル自費処方  

37.5 ㎏以下の小児・タミフル以外自費処方は相談 

５，５００円 

 

上記以外に関しては、お問合せ下さい。 

※珍しい検査も出来ます。（馬尿酸、尿検査のみ等）。 

03-3672-1071 

  

血液型（アレルギー検査等と同時に採血の場合 

血液型のみの場合 

２，０００円 

６，０００円 

風疹・麻しん抗体検査 ４，７００円 

保険診療外負担に関する事項 


