
恩賜
財団

社会福祉法人

大阪府済生会富田林病院
SAISEIKAI TONDABAYASHI HOSPITAL

保険外負担

文書料

おむつなど

入院証明書

通院証明書

年金診断書

自賠責診断書

自賠責明細書

身体障害者診断書

特定疾患診断書

死亡診断書

当院指定の診断書

その他の診断書

1通につき
1通につき
1通につき
1通につき
1通につき
1通につき
1通につき
1通につき
1通につき
1通につき

3,300
3,300
5,500
5,500
5,500
5,500
5,500
1,100
2,200
3,300

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円 ～ 5,500円

紙おむつ

紙おむつ（テープ付）

紙パンツ

尿取りパット

小児　紙おむつ

使い捨てバスタオル

スリッパ

寝衣

使い捨て寝衣

使い捨てズボン

簡易ベッド

1枚につき
1枚につき
1枚につき
1枚につき
1枚につき
1枚につき
1足につき
1着につき
1着につき
1着につき
1日につき

66
132
176
55
33

159
440

3,300
396
330
330

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

当院では、以下の項目について、その使用量、利用回数に応じた
実費の負担をお願いしています。   


