
和歌山県立医科大学附属病院 自費診療等にかかる諸料金    （平成２０年４月１日改訂） 
 (1) 入院料 

  区  分  等 級    1人1日につき   備     考  

 一般病室  特等A 

 特等B 

 1等A 

 1等B 

 34,000円 

     25,000円 

      10,000円 

       7,000円 

 

 

 

 

 (2) 分べん料 

  ア 分べん料 1件につき 80,000円 

  イ 時間外加算料 1件につき 18,000円 

  ウ 深夜加算料(午後10時から午前6時まで) 1件につき 36,000円 

    エ 双生児等加算料 1児につき 40,000円 

  (3) 新生児介補料 １児１日につき 13,600円   

  (4) 硬膜外麻酔分べん加算 

   ア 硬膜外麻酔分べん加算 １件につき 98,740円 

    イ 硬膜外麻酔分べん加算深夜（休日）加算 1件につき 70,400円 

  (5) 先進医療に係る費用 

   ア SDI法による抗がん剤感受性試験 1回につき 25,200円 

    イ 活性化自己リンパ球移入療法 1回につき 60,400円 

    ウ  副甲状腺内活性型ビタミンD（アナログ）直接注入療法 1回につき 20,700円 

  (6) 患者初診料 

   紹介なし患者初診料加算(医科大学附属病院に限る。) 1件につき 1,850円 

  (7) 文書料   

  ア 自動車損害賠償保障法関係診断書、訴訟関係診断書、死体検案書その他特に複雑な診断書及び自動車

損害賠償保障法関係診療報酬明細書、生命保険関係診断書その他特に複雑な証明書 1件につき 4,200

円 

  イ 各種障害年金等受給診断書、特別児童扶養手当認定診断書その他複雑な診断書及び証明書 1件につき

 3,150円 

   ウ 死亡診断書、普通診断書、健康診断書、身体障害者手帳交付用診断書、特定疾患・小児慢性特定疾患

公費負担申請用診断書、精神障害者健康福祉手帳交付用診断書、通院医療公費負担申請用診断書その他

通常の診断書及び出産手当金証明書、母性健康管理指導事項連絡カードその他通常の証明書 1件につき

 2,100円 

   エ 死亡診断書(死亡届市町村提出用)その他簡単な診断書及び妊娠証明書(母子手帳交付用)、出生証明書

(出生届市町村提出用)、死産証明書(死産届市町村提出用)、医療費支払証明書、入院・通院証明書その

他簡単な証明書 1件につき 1,050円 

  (8) ケミカルピーリング処置料 

   ア ケミカルピーリング（美容） １回につき 11,910円 

    イ ケミカルピーリング（その他） １回につき 12,270円 

  (9) レーザー照射（美容） １件につき 12,270円 

 (10) 避妊リング処置料  

  ア 挿入 1回につき 32,000円 

  イ 除去 1回につき 14,000円 

 (11) 人工受精に係る費用 1回につき 15,700円 

 (12) 体外受精に係る費用 

    ア 採卵 1回につき 115,200円 

    イ 媒精 1回につき 51,200円 

    ウ 培養(3日間) 1回につき 64,100円 

    エ 培養(5日間) 1回につき 81,600円 

    オ 胚移植 1回につき 90,500円 

    カ 受精卵凍結保存 1回につき 40,100円 

    キ 精子凍結保存 1回につき 47,000円 



    ク 凍結受精卵解凍 1回につき 59,400円 

    ケ 凍結精子解凍 1回につき 36,100円 

 (13) インプラントに係る費用    

   ア 診断料(相談含む) 一件につき 20,000円 

    イ 植立手術(一次) 一歯につき 98,700円 

    ウ 植立手術(二次) 一歯につき 54,000円 

    エ 定期観察料 一回につき 1,700円 

 (14) 補綴に係る費用 

    ア 金属床義歯(1～8)コバルト、クロム 一床につき 138,700円 

    イ 金属床義歯(1～8)チタン 一床につき 158,200円 

    ウ 金属床義歯(1～8)貴金属 一床につき 197,200円 

    エ 金属床義歯(9～11)コバルト、クロム 一床につき 154,600円 

    オ 金属床義歯(9～11)チタン 一床につき 174,100円 

    カ 金属床義歯(9～11)貴金属 一床につき 219,600円 

    キ 金属床義歯(12～14)コバルト、クロム 一床につき 170,500円 

    ク 金属床義歯(12～14)チタン 一床につき 190,000円 

    ケ 金属床義歯(12～14)貴金属 一床につき 242,000円 

    コ 鉤 一個につき 9,300円 

    サ クラウン(金、白金) 一歯につき 50,200円 

    シ クラウン(ハイブリッド) 一歯につき 45,700円 

    ス クラウン(ポーセレン) 一歯につき 63,200円 

    セ インレー(金、白金) 一歯につき 30,300円 

    ソ インレー(ハイブリッド) 一歯につき 25,400円 

    タ インレー(ポーセレン) 一歯につき 41,500円 

    チ バーアタッチメント 一装置につき 70,800円 

    ツ その他のアタッチメント 一装置につき 49,700円 

 (15) GTR(GBR)に係る費用 一歯につき 30,200円 

 (16) 睡眠時無呼吸スプリントに係る費用 一装置につき 51,100円 

  (1７) セカンドオピニオン １回につき（45分以内） 14,400円 

 (18) お手軽検査 

    ア 脂質・痛風 1,100円 

    イ 肝機能 1,100円 

    ウ 糖尿病 800円 

    エ 貧血 300円 

    オ 腎機能 300円 

    カ 前立腺 1,500円 

    キ 肝炎（HBs） 1,100円 

    ク 肝炎（HCV） 1,300円 

    ケ 梅毒 600円 

 (1９)  妊婦健診にかかる費用 

    ア 妊婦健診（初診） 5,700円 

    イ 妊婦健診（再診） 3,700円 

    ウ １ケ月健診（産褥） 3,700円 

    エ １ケ月健診（乳児健診） 4,700円 

 (20) 乳房マッサージ 3,100円 

 (２１) 母親教室にかかる費用 

    ア 母親教室 2,000円 

    イ 母親教室（初回） 2,300円 

    ウ 両親教室 3,100円 

 

※(17)(18)は平成20年3月24日施行。(19)～(21)は平成20年6月1日施行。 


