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　※この他に診察料等の費用がかかる場合があります。

　※ご不明な点は窓口までお尋ねください。

種　類 内　　容 金額（税込） 友の会会員割引金額

文書料 簡易な内容の場合 ２，２００円／１通

（ 診断書・証明書 ） 複雑な場合 ５，５００円／１通

 死亡診断書（死亡後検査実費） ３，３００円／１通

予防接種 インフルエンザワクチン 窓口でご確認下さい。 1,100円割引あり

肺炎球菌ワクチン（ニューモバックス） 8,250円 7,150円

肺炎球菌ワクチン（プレベナー） 11,550円 10,450円

ＭＲ混合ワクチン（麻しん・風疹） 9,240円 8,140円

帯状疱疹ワクチン（シングリックス）１回目 20,350円 19,250円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２回目 18,150円 17,050円

帯状疱疹生ワクチン（水痘ワクチン） 8,250円 7,150円

おたふく（ムンプス）ワクチン 6,600円 5,500円

破傷風ワクチン 4,400円 3,300円

Ａ型肝炎ワクチン（エームゲン） 7,810円 6,710円

Ｂ型肝炎ワクチン（ビームゲン） 5,940円 4,840円

Ｂ型肝炎ワクチン（ヘプタバックス） 5,830円 4,730円

コロナワクチン 15,000円 13,900円

検査 ノロウイルス検査 5,500円 　

健 診 事業所健診Ａコース（事業所のみ対象です） 8,250円

事業所健診Ｂコース（事業所のみ対象です） 3,520円

事業所健診・胃内視鏡検査 8,930円

事業所健診・腹部エコー検査 4,080円

事業所健診・大腸がん検査（便検査２日法） 880円

事業所健診・前立腺がん検査（採血） 2,150円

個人健診Ａコース 13,200円

個人健診Ｂコース 7,700円

個人健診Ｃコース 5,500円

訪問診療 車代 220円

その他の自費検査や個人健診等は原則として診療報酬
 　 （保険点数）に準じた金額＋消費税を頂きます

　　※「友の会会員」とは ・・・健康友の会に入会されている方のことです。詳しくは窓口でお尋ねください。
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