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1． 施設基準等に係る届出について 

（1）電子的診療情報連携体制整備加算について  

当院は診察室等において、オンライン資格確認等システムにより取得した診療情報等を活用して診療を 

実施している保険医療機関です。 

マイナ保険証を促進する等、医療ＤＸを通じて質の高い医療を提供できるよう取り組んでいます。 

また、当院では医療の透明化や患者様への情報提供を推進するため、 

領収書を診療報酬の算定項目が分かる明細書と合わせて無料で発行しております。 

公費負担医療の受給者で医療費の自己負担のない方についても、明細書を無料で発行しております。 

なお明細書には、使用した薬剤の名称や行われた検査の名称が記載されますので、 

代理の方が会計を行う際に明細書の発行を希望されない場合は、スタッフにその旨をお申し出ください。 

 

(2)一般名処方加算 

当院では、後発医薬品のある医薬品について、薬剤の成分をもとにした一般名処方を行う場合があります。

一般名処方によって特定の医薬品の供給が不足した場合であっても、 

患者さんに必要な医薬品が提供しやすくなります。 

※一般名処方とはお薬の「商品名」ではなく、「有効成分」を処方せんに記載することです。 

 

(3)外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ） 

当院では、医療に従事する職員の賃金改善を図るため、外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）の算定を行っ

ております。 

本評価料は、医療スタッフの処遇改善に充てることにより、患者様により質の高い医療を安心して受けてい

ただける体制を維持することを目的としております。 

ご理解とご協力を賜りますよう、よろしくお願い申し上げます。 

 

（4）がん治療連携指導料 

  計画策定病院と、当院の医師で連携しながら共同で治療を行います。 

 

「長期収載品の選定療養費」の制度化とは 

患者さんご自身が「後発医薬品でなく先発品（長期収載品）を使いたい」と希望した場合には、 

差額の 2分の 1を患者さん自身で負担する仕組み（選定療養）です。 

 

長期収載品とは、既に特許が切れている、もしくは再審査期間が終了しており、 

同じ効能・効果を持つ後発医薬品（ジェネリック医薬品）が発売されている薬のことです。 

薬価基準に長期間収載されていることから「長期収載品」といわれるようなりました。 

ただし、後発品登場から 5 年を経過していても「後発品置換え率が極めて低い長期収載品」 

（後発品置換え率 1％未満）は対象外となります。 
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2.オンライン診療について 

 

●オンライン診療とは、情報通信機器 (パソコンやスマートフォン等)を使用し診療を行うことです。 

 

当院では、再診の方(過去に当院で診察を行っており、なおかつ医師が現病状を把握できている方)で、 

医師が了承をした方を対象にオンライン診療を導入しております。 

医師がオンライン診療による診療が適切でないと判断した場合は、申し訳ございませんが 

直接診察にお越しください。 

 

・当院では、対面診療を基本としておりますが、医師が可能と判断した方に対し、 

オンライン診療を導入しております 

 

・オンライン診療には必ず当院仕様の同意書をお読みいただき、内容にご承諾いただく必要がございます。 

 

・メールではなくビデオ通話等の通信機器を使用しますので、自宅・民間施設・介護施設等での運用時は、

プライバシー保護にご注意ください。 

※初診の場合や、医師が判断した場合には向精神薬を処方できません。ご了承ください。 
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3．自費料金一覧表 

当院では以下の項目について、実費の負担をお願いしています。 

 

※こちらは全額実費となります。保険は適用されません。 

全て税込みの価格表記となります。 

 

（1）診断書について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※該当の書類を一度お持ちいただきましたら医師と相談し、所要日数と費用をお伝えさせていただきます。 

 

（2）健診費用について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※各番号の欄で詳細をご確認ください。 

 

 

かぜ・インフルエンザなどの証明書 2,200 円 

当院仕様の診断書(簡易なもの) 3,300 円 

当院仕様の診断書(詳細なもの) 11,000 円 

資格審査のための診断書 3,300 円 

※他所仕様の診断書(通院証明書なども含む) 5,500～11,000 円 

入院・手術証明書 11,000 円 

※保険会社への書類 55,000～110,000 円 

支払い証明書 2,200 円 

①雇い入れ健診(検査内容による) 12,780 円 

②ヘリコバクター・ピロリ検査(呼気・採血) 8,800 円・6,600 円 

③上部内視鏡検査 24,200 円 

④下部内視鏡検査 33,000 円 

⑤マンモグラフィ検査+視触診 9,900 円 

⑤超音波検査+視触診 9,900 円 

⑤マンモグラフィ検査+超音波検査+視触診 16,500 円 
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① 雇い入れ健診について 

基本の健診項目は下記の通りです。 

視力検査・聴力検査に関しては簡易検査となりますのでご注意ください。 

 

・身体測定【身長・体重・ＢＭＩ・腹囲測定 】 

・血圧測定 

・視力検査【左右】 

・聴力検査【左右 1000Hz / 4000Hz 】 

・胸部レントゲン 

・心電図検査 

・尿検査【蛋白 潜血 糖 】 

・血液検査 ※10 時間以上の絶食をお願いしております。 

【AST(GOT) ALT(GPT) γ-GT中性脂肪 HDL コレステロール LDL コレステロール 

グルコース 白血球数 赤血球数 ヘモグロビン ヘマトクリット 血小板数 HbA1c】 

 

基本項目にない採血項目も追加することができます。 

その場合、追加検査項目の費用が追加されます。 

※こちらの検査は自費での検査となりますので、お持ちの保険は適用されません。 

 

② ヘリコバクター・ピロリ検査 

当院では、尿素呼気試験・採血での抗体検査をいたします。 

過去半年の間に胃カメラを施行していない(他クリニック・医療機関でも)場合や 

胃の疾患(胃の疾患)の診断がついていない場合は、保険適用となりませんので、 

上記自費料金での検査となります。 

なお、検査が陽性となり除菌薬を処方する場合も除菌薬代・除菌後の再検査を含めた全ての費用が 

自費料金となります。 

 

③ 上部内視鏡検査 

現在自覚症状がなく、定期的に上部内視鏡検査を希望される方や、会社からの補助がでる等、 

保険診療ではなく自費での健診としても上部内視鏡検査を承っております。 

 

④ 下部内視鏡検査 

下部内視鏡検査の際は、保険診療・自費診療に関わらず、必ず事前に医師の診察にお越しいただく 

必要がありますのであらかじめご了承ください 

    現在自覚症状がなく、定期的に下部内視鏡検査を希望される方や、会社からの補助がでる等、 

保険診療ではなく自費での健診としても下部内視鏡検査を承っております。 

 

⑤ 乳腺外科自費検診 

現在自覚症状が無い方、もしくは乳腺外科(当院・他院含む)の医師より、保険診療での経過観察指示が 

無い方に対して、自費での検診を承っております。 
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（3）ワクチン費用について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ワクチンの薬価により費用が変動いたしますので、接種前にご確認をお願い致します。 

 上記の費用は全て一回分となりますのでご注意ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

シングリックス(帯状疱疹) 23,100 円 

MR（麻しん風しん混合）ワクチン 9,900 円 

水痘（みずぼうそう）ワクチン 7,700 円 

B 型肝炎(ヘプタバックス) 5,500 円 

肺炎球菌ワクチン(プレベナー) 11,000 円 

肺炎球菌ワクチン(キャップバックス) 13,200 円 

肺炎球菌ワクチン(豊中市の助成使用) 6,000 円 

ムンプス(おたふく)ワクチン 6,600 円 

インフルエンザワクチン(2025年度の費用) 4,000 円 
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（4）その他費用について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※３か月分までまとめてご購入いただけます。 

 

（5）セカンドオピニオンについて 

    こちらは診察のみの料金となります。 

別途検査を行った場合は、保険適用ではございませんので、全額自費での検査となります。 

 

 

 

 

 

※30 分が経過致しましたら、00 分～15 分ごとに 8,250 円頂戴しております。 

例① 30 分の診察の場合                       16,500 円となります。 

 例② 35分の診察の場合 （8,250 円×15分=8,250 円) +16,500 円となり、24,750 円となります。 

 例③ 60分の診察の場合  (8,250 円×30分=16,500 円)+16,500 円となり、33,000 円となります。 

 

 

 

 

なお、衛生材料等の治療(看護)行為及びそれに密接に関連した「サービス」や「物」についての費用の徴収や、

「施設管理費」等の曖昧な名目での費用の徴収は、一切認められていません。 

 

 

 

 

 

 

 

エクエル(1 か月分)※ 4,320 円 

エクエルプチ(1 か月分)※ 4,320 円 

大腸内視鏡前検査食 2,200 円 

診察券再発行 110 円 

カルテ開示 基本料金 3,300 円 

診療録複写料 白黒 / カラー (1 枚につき) 22円 / 55 円 

診療録(検査データ)作成料 1,650 円 

0～30 分間の診察 16,500 円 

※30 分以降の診察 15分につき 8,250 円 
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3．その他 

・当院は予約優先制となります。 

 予約のない方も、直接ご来院いただけましたら診察を行いますのでご安心ください。 

 ですが、乳腺外科の場合、診察までの待ち時間がかなり発生いたしますので、 

 必ずお時間に余裕のあるお日にちでお越しください。 

 臨時休診などもございますので、ご来院前には必ずホームページにてご確認をお願い致します。 

・当院は禁煙とさせていただきます。 

 当院は敷地内禁煙となります。 

 お近くの喫煙所は同施設 2階のお手洗いの横にございます。 

 

・当院では必ずマスクの着用をお願いしております。 

 

 

・外来・在宅物価対応料 

当院では、昨今の物価高騰に対応するため、厚生労働省の規定に基づき「外来・在宅物価対応料」を 

算定しております。 

 

  


