
下記のとおり料金を申し受けます。

何卒ご理解賜りますようお願い致します。

初診料

再診料

面談料（医師）

面談料（臨床心理士）

健康診断書

一般診断書

生命保険会社用

診断書・証明書

簡易保険・生協

診断書・証明書

生命保険死亡診断書

裁判関係診断書

身体障害者診断書・意見書

障害年金診断書

自賠責診断書

自賠責明細書

自賠責後遺症診断書

特定疾患申請用診断書

精神手帳用診断書

通院医療費診断書

おむつ証明書

就労可否証明書

紹介文書料

病状報告書

診察券再発行料
反復経頭蓋磁気刺激療法（先進医療B） 非課税　25,000円/回

税抜 3,000円　（税込 3,300円）

税抜    100円　（税込 110円）

税抜 2,000円　（税込 2,200円）

税抜 4,000円　（税込 4,400円）

税抜 3,000円　（税込 3,300円）

税抜 1,500円　（税込 1,650円）

税抜 3,000円　（税込 3,300円）

税抜 3,000円　（税込 3,300円）

税抜 8,000円　（税込 8,800円）

税抜 6,000円　（税込 6,600円）

税抜 6,000円　（税込 6,600円）

税抜 4,000円　（税込 4,400円）

税抜 3,000円　（税込 3,300円）

税抜 6,000円　（税込 6,600円）

税抜 3,000円　（税込 3,300円）

税抜 6,000円　（税込 6,600円）

税抜 4,000円　（税込 4,400円）

税抜 8,000円　（税込 8,800円）

自費料金について

税抜 5,000円　（税込 5,500円）

税抜 2,000円　（税込 2,200円）

税抜 5,000円　（税込 5,500円）

税抜 3,000円　（税込 3,300円）

税抜 3,000円　（税込 3,300円）


