
【保険外負担】
　　当院では、次の項目について、その使用量、利用回数等に応じた実費の負担をお願いしています。

　　なお，衛生材料等の治療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。

１．遺伝子診療に関する料金
人工乳房・二期的再建（一期） ４０７，４３０円

人工乳房・二期的再建（二期） ２７５，０００円

人工乳房・一期的再建 ４４３，４１０円

広背筋皮弁法・一期的再建 ８４６，２２０円

遊離腹直筋皮弁法・一期的再建 １，４１３，２８０円

３０５，９１０円

４９８，１９０円

１８７，８８０円

６３６，０２０円

３１３，９４０円

２．お産に関すること

１，８００円

４００円

６，３３０円

　８，４００円

１２，８００円

１０７，４５０円

７５，８００円

６１，４００円

３３０，０００円

受精卵１０個まで ２１１，１００円

受精卵１１個目以降１個につき ２１，１１０円

　初回 １００，０００円

　2回目 ８２，４００円

　3回目以降 ２９，６００円

　初回 ５６，０００円

　2回目以降 ３４，０００円

１２２，０００円

４０，５００円

８６，１６０円

HUMARA法検査 ６９，０８０円

UPD検査 ６９，０８０円

血液検体NGS染色体検査 ３６，０８０円

３４，３２０円

１５，４２０円

６２，７２０円

７，１７０円

９９，２００円

１１２，５１０円

２３１，５７０円

２９８，１２０円

９４，４８０円

１１８，６８０円

１２８，３６０円

２７，３６０円

１１７，３５０円

１４，７８０円

２９，７５０円

１個目 ５５，０５０円

２個目以降１個につき ７，１６０円

精子 新規(保存期間１年) ４０，６５０円

IｇG検査 卵巣組織 新規（保存期間１年） ８８，９８０円

IｇＭ検査 １年毎 １６，５１０円

１個目 １７，５８０円

E2検査 ２個目以降１個につき ３，０５０円

４，４９０円

６７，３８０円

(2)生殖医療に関する検査料

(3)生殖医療に関する保存料等

胚移植料 健康保険法の規定による療養に
要する費用の額の算定方法を準
用して得た額に、1１0／100
を乗じて得た額

精液検査料

凍結保存料
(妊孕性温存)

卵子又は胚
新規
(保存期間１年)

抗リン脂質
抗体検査料 抗PE（フォスファチジルエタノ

ルアミン）抗体検査

卵巣機能検査料
融解料

卵子又は胚
健康保険法の規定による療養に
要する費用の額の算定方法を準
用して得た額に、1１0／100
を乗じて得た額

(2)生殖医療に関する検査料

授精料

受精卵・
胚培養料

出生前検査

採卵料

着床前診断

PGT-A・SR検査

PGT-M検査
解析費用

顕微授精 子宮内膜受容能検査(ERA)

精巣精子確認回収料 ４７，２００円 トキソプラズマ羊水PCR検査

簡易法 ４，６００円 Tｈ1/Th2解析検査料

標準法 １２，８８０円 β2GPIネオセルフ抗体検査

アンドロステンジオン検査 　６，９１０円

抗ミュラー管ホルモン検査 精子

抗カルジオリピン抗体IｇＭ検査
健康保険法の規定による療養に要する費
用の額の算定方法を準用して得た額に、
1１0／100を乗じて得た額

　６，６７０円

９，０３０円 更新料

流産物遺伝学的検査料 卵巣組織

Ｙ染色体微小欠失分析検査料

(１)遺伝子診療に関する
相談料

遺伝カウンセリング料

初診（１時間まで） １３，８００円

予防的乳房切除料
（片側）

乳房再建を
伴う再診（３０分あたり） ６，９００円

追加（３０分あたり） ６，９００円

(２)遺伝子診療に関する
技術料

遺伝子診療に関する検査
（検査に係る診療報酬相当
及びその他検査に係る費
用）✕110/100

予防的両側卵巣卵管切除料

(１)分べん料（１回）

(２)診療料及び食事療養料

抗精子抗体検査料

精子精密形態検査 ４，９１０円

精子酸化ストレス検査料 １０，０００円

ヒアルロン酸を用いた生理学的精子選択術（PICSI） ２０，４００円 トキソプラズマIgG抗体avidity検査

補助孵化料(アシステッドハッチング) 羊水染色体検査+FISH

高濃度ヒアルロン酸含有培養液 出生前診断SNPマイクロアレイ

子宮内膜刺激術（SEET法） ２３，７００円 羊水染色体検査+出生前診断SNPマイクロアレイ

膜構造を用いた生理学的精子選択術 ２４，８００円 羊水細胞染色体検査（単胎）

卵巣組織採取料

新鮮胚移植 妊娠初期精密超音波検査

融解胚移植 羊水染色体検査

２８５，３３０円 迅速FISH+羊水細胞染色体検査（単胎）

卵巣組織移植料 ２８５，３３０円 単一遺伝子疾患の出生前遺伝子学的検査（本検査）

１０個以上

１個

２～５個

６～９個 流産内容物NGS染色体検査

１０個以上 クアトロテスト

タイムラプス ２９，０８０円 NIPT

受精卵・胚培養

出生前
染色体検査

胚盤胞培養

健康保険法の規定による療
養に要する費用の額の算定
方法を準用して得た額に、
1１0／100を乗じて得た
額

１０個以上

卵子調整加算

採取精子調整加算

１個 TORIO検査(ERA/EMMA/ALICE) 

２～５個 子宮内フローラ検査

６～９個 流死産検体を用いた遺伝子検査

子宮内細菌叢検査(EMMA/ALICE)

(４)新生児用紙オムツ・着物類（１日） (７)乳腺炎ケア料（時間外・深夜・休日）（１回） ５，３７０円

(５)新生児介補料（１日） (８)産婦健診料 ５，０００円

３． 生殖医療
人工授精料 定性検査

(1) 生殖医療に関する処置料

採卵術 定量検査

１個 SNPマイクロアレイ検査

２～５個 受精卵１個目

６～９個 受精卵２個目以降１個につき

１０個以上 PGT-M検査セットアップ費用

体外受精

１個

２～５個

６～９個

深夜・休日 ３２１，４００円（多胎児分娩の場合は，２子目以降一子につき　１６６，７００円）

12週以上22週未満の分べんについては，各料金から１２，０００円控除した額とする。

診療料 健康保険法の規定による療養に要する費用の額の算定方法を準用して得た額

食事療養料 健康保険法の規定による入院時食事療養の費用の額の算定基準を準用して得た額

(３)新生児室使用料（１日） (６)母乳外来利用料（１回） ３，５８０円

乳房再建を伴わない

開腹・子宮全摘を伴う

開腹・子宮全摘を伴わない

腹腔鏡・子宮全摘を伴う

腹腔鏡・子宮全摘を伴わない

時間内 ２５０，０００円（多胎児分娩の場合は，２子目以降一子につき　１３１，０００円）

時間外 ２９７，６００円（多胎児分娩の場合は，２子目以降一子につき　１５４，８００円）

(３)遺伝子診療
に関する予防的
処置の技術料



４．歯科保険給付外診療料金
額

 金合金 ７８，９２０円

 セラミック ６６，２２０円

 ポリグラス ２，３１０円

 チタン合金 金合金 ６０９，７９０円

 金合金 チタン合金 ３４６，８９０円

 セラミック 特殊合金 ２９２，９９０円

 ポリグラス 金合金 ５４９，５８０円

 チタン合金 チタン合金 ３３０，６８０円

特殊合金 ２７６，７８０円

金合金 ５０４，７８０円

金合金 チタン合金 ３０３，４８０円

セラミック 特殊合金 ２４９，５８０円

ポリグラス 金合金 ４５１，７３０円

チタン合金 チタン合金 ２７６，８３０円

金合金 特殊合金 ２２２，９３０円

セラミック １１９，１９０円

ポリグラス ７１，８９０円

チタン合金 １，９６０円

セラミック 　６６，３９０円

ポリグラス

５． 健康診断等

６． 文書料

７． 保険外併用療養費

（導入時）イ　精巣内精子採取術で採取された精子の凍結

(３)制限回数を超えて行う診療

健康保険法の規定による療養に要
する費用の算定方法により算定し
た額に、110／100を乗じて得
た額

（導入時）ロ　イ以外の場合
（1年経過後）保存維持管理料（1年毎）

(７)医薬品の治験に係る診療 健康保険法の規定による療養に要する費用の算定方法により算定した額に、110／100を乗じて得た額

単　　純

ラミネートベニア

全部床

複　　雑

９～１４歯
欠損床

５～８歯
欠損床

小　臼　歯

１～４歯
欠損床

大　臼　歯

前 　歯

(１)特別診断書

(１)選定療養のうち初診及び再診に係る加算料

初診

再診

(２)180日を越えた日以降の入院療養 健康保険法の規定による療養に要する費用の額の算定方法により算定した額に、15／100を乗じて得た額に110/100を乗じて得た額

(４)先進医療

(６)医療上必要があると認められない、患者の都合による精子の凍結又は融解
健康保険法の規定による療養に要する
費用の算定方法により算定した額に、
110／100を乗じて得た額

子宮内膜刺激術（SEET法） ２３，７００円

膜構造を用いた生理学的精子選択術 ２４，８００円

子宮内フローラ検査 ４０，５００円

流死産検体を用いた遺伝子検査 ８６，１６０円

(５)室料差額 別紙のとおりです。

脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）

廃用症候群リハビリテーション料（Ⅰ）

運動器リハビリテーション料（Ⅰ）

呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）

術後化学療法（カペシタビン・オキサリプラチン併用療法） １コース　　３，８００円

受精卵・胚培養料 タイムラプス ２９，０８０円

医科 ３，３００円

歯科 ２，０９０円

腫瘍マーカー　癌胎児性抗原（CEA）精密検査

腫瘍マーカー　α-フェトプロテイン（AFP）精密検査

腫瘍マーカー　前立腺特異抗原（PSA）精密検査

腫瘍マーカー　CA19-9精密検査

心臓血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ）

生命保険会社及び裁判所等に提出するもの ６，０３０円

(２)普通診断書 ３，０１０円

(３)証明書 １，５４０円

医科 ７，７００円

歯科 ５，５００円

(２)遺伝性疾患サーベイランス検査 健康保険法の規定による療養に要する費用の額の算定方法を準用して得た額に、1１0／100を乗じて得た額

(３)新生児マススクリーニング検査（重症複合免疫不全症，B細胞欠損症，脊髄性筋萎縮症） ７，２００円

(４)新生児聴覚検査料 ６，０００円

(５)ノロウイルス抗原検査料（イムノクロマト法） ３，９５０円

法令の規定により一定の書式のもの ６，０３０円

アタッチメント調整料

８３，９６０円 Ｏリング

６７，６８０円

特殊合金・接着歯冠 ５６，１００円

(１)普通健康診断料 健康保険法の規定による療養に要する費用の額の算定方法を準用して得た額に、1１0／100を乗じて得た額

歯
　
冠
　
修
　
復
　
料

イ　ン　レ　ー

有
　
床
　
義
　
歯
　
料

金属床義歯

ク　ラ　ウ　ン

７８，４００円

７９，５００円

６２，１２０円

６２，１２０円

８９，４３０円

８１，７３０円 テレスコープ冠

６４，３５０円 アタッチメント

５７，７２０円

５９，７３０円

６１，０５０円

メタルボンド冠 ８６，０１０円

ろう着料（陶材焼付用合金） １３，８１０円

区　　　分 額

６２，７００円

区　　　分

６３，０００円 セラミック

６４，８７０円 ポリグラス

５４，９７０円 暫間被覆冠

７０，４００円

６７，６５０円



8．レーザー治療料

９． その他の料金

２０円

無料

２，０８０円

無料

２００円

４００円

２００円

1日(液体窒素含む) ２０，０００円

５，５００円

５９０円

１１０円

２，５００円

１４０円

１０，８００円

８，５２０円

１４，９４０円

１２，６５０円

（27）任意の予防接種

額

初回 １０，８３０円

２～４回 ８，６３０円

１６，５９０円

１４，２３０円

３３，０００円

初回 １１，４８０円

９，１３０円

初回 １３，９６０円

２回目 １１，７６０円

初回 ９，５６０円

７，５７０円

１０，５４０円

予防接種法による定期予防接種を実施する日に実施 ５，３８０円

１０，２６０円

初回 ２１，５００円

２回目 １９，２００円

８，３２０円

３，１００円

１５，５４０円
１３，１８０円 ※広島市医師会等との委託契約により実施する予防接種については，上記の料金は適用されません。

健康保険法の規定による入院時食事療養の費用の額の算定に関する基
準に定めるところにより算定した額に、150／100を乗じて得た額

(23)薬剤料

薬機法に基づく承認を受けた医薬品のうち薬価基準に収載さ
れていないものの投与に係る薬剤料

病院の購入価格

ビタミンK２シロップ（３ヶ月法）

三種混合 ４，８２０円

日本脳炎 ６，９９０円 A型肝炎

ＢＣＧ ９，１９０円 エバシェルド
初回

帯状疱疹（シングリックス）

狂犬病
２回目以降

二種混合

2回目（1回目と異なる医療機関で接種） ５，２００円 四種混合ワクチン

予診のみ ３，２００円

０．１ｍｌ／回 ４，７１０円 予防接種法による定期予防接種を実施する日以外の日に実施

規定使用料(０．１ｍｌ／回)より追加０．１ｍｌ毎 １，３２０円

ポリオ

麻しん ６，３８０円

麻しん風しん混合 １１，９３０円

初回 ５，２００円

2回目（1回目と同一の医療機関で接種） ４，０３０円 ２回目，３回目

ロタウイルスワクチン

ロタリックス

インフルエンザ

ロタテック

１０歳以上 ６，３１０円 子宮頸がん（シルガード９） 各回

肺炎球菌ワクチン ８，１８０円

風しん ６，３６０円 ２回目以降

Ｂ型肝炎

小児用肺炎球菌ワクチン

おたふくかぜ ６，３６０円

破傷風トキソイド ４，６８０円

水痘，帯状疱疹（５０歳以上） ８，３４０円 初回

１０歳未満 ５，８４０円 ２回目以降

インフルエンザ菌b型（ヒブワクチン）

子宮頸がん

(14)リング挿入料 ３５，９９０円 病院搬送車利用時[１時間]

(15)訪問診療・往診に要した交通費[1kmあたり] ２０円 その他公共交通・宿泊費が必要な時[実費及び１時間]

種　　　別 額 種　　　別

(26)医師１名，看護師１名同行時

記録媒体ＤＶＤ １，１００円 (24)大人用紙オムツ（１枚につき）

記録媒体ＣＤ １，１００円 病院搬送車利用時[１時間]

(13)リング抜去料 １５，６２０円 その他公共交通・宿泊費が必要な時[実費及び１時間]

(12)エックス線フィルム
コピー料金  [１枚につき]

四   ツ   切 ６３０円

六   ツ   切 ５１０円

CT（画像記録フィルム含む） １，０４０円

画像記録フィルム　B4 ９２０円 予防投与薬剤料

(25)医師１名　同行時

(22)交通事故により健康保険が適用できない
診療料及び食事療養料の額

(ア)診療料
健康保険法の規定による療養に要する費用の額の算定方法を準用して
得た額に、150／100を乗じて得た額

(イ)食事療養料

１００ｇ以上３００ｇ未満のもの ７0円

３００ｇ以上のもの １００円

半         切 ９４０円

大         角 ８４０円

大 四 ツ 切 ７４０円

(９)薬剤送料 実費 (19)入退館カード

(10)診察券再発行料 １００円 (20)口腔ケア用スポンジブラシ（吸引機能付き）[１本あたり]

さい帯箱（クレンメを含む） ２００円

１００ｇ未満のもの ５０円
健康保険法の規定による療養に要する費用の額の算定方法を準用して
得た額に、110／100を乗じて得た額

(11)薬剤容器料
(21)健康保険が適用できない診療料及び食事
療養料の額

(ア)診療料

(イ)食事療養料
健康保険法の規定による入院時食事療養の費用の額の算定に関する基
準に定めるところにより算定した額に、110／100を乗じて得た額

(６)死後処置料（新生児用棺代） 実費 １時間超[３０分あたり]

(７)局所免疫療法（SADBE療法） １回につき １，０００円

(８)いぼ除去（トリクロロ酢酸） １回につき １，５００円 延滞料/1日毎

(17)駐車場料金【利用可能時間】
　　地下駐車場　7:30～20:30
　　地上駐車場　24時間利用可

患者見舞い客

その他利用者

(18)凍結試料移送容器貸出料

(３)ケミカルピーリング料（1回） ６，８６０円 ３０分【休日は４５分】まで（お見舞い病棟で承認後）

(４)死後処置料 ５，５００円 ３０分【休日は４５分】超 [３０分あたり]

(５)死後処置料（衣服代） 衣服費用（和式寝巻き） 2，６１０円 １時間まで

３０分超[３０分毎] ６，９００円 外来患者等 診療費領収書と駐車券を総合案内へ提示

(２)医師面談料 [３０分毎] ６，３００円 納品業者等 [１台１ヶ月あたり]

(１)セカンドオピニオン相談料

初診 ３，６２０円

再診 １，２６０円

照射料（1照射当たり） ２，０００円

最初の３０分以内 １３，８００円 (16)訪問看護・訪問リハビリに要した交通費(通常実施地域以外の場所)[1kmあたり]

レーザー治療料 1回5，６２０円以内で管理者が定める額



室料差額　　特別室を使用された場合、室料差額を1日につき次表のとおり徴収します。

室料差額料金表 

室名 室数 人数

Ｓ室 1室 1人部屋 13,560円 西 西７ 720

東 東５ 536

西５ 520

西６ 626

東５ 550 551

東６ 637 640 641 642 643 645 651

東８ 838 840 841 842

西４ 401 402 403 405 406 411 412 413 415

西５ 510 512 513 515 516

西６ 601 610 612 613

西７ 708 710 711 712 713 715

西８ 822 823 825

南２ 272

南４ 475 476

南５ 575 576 577 578

南６ 671 672

東 東８ 843

西 西８ 810 811

南２ 273 275 276

南４ 471 472 473

南５ 571 572 573

Ｄ室 10室 1人部屋 6,500円 東 東７ 737 740-2 741 742 743 745 746 748 750 751

Ｅ室 8室 1人部屋 6,400円 緩和ケア 緩和ケア 326 327 328 330 331 332 333 335

Ｆ室 1室 1人部屋 6,550円 東 東８ 852

東５ 531 537 542 547

東６ 631 650

東８ 831 837 848

西５ 501 507 517 518

西６ 605 606 608 618 620 622 623

西８ 801 802 813 815 821

南４ 477 478 486

南５ 586

南６ 673 675 676 677 678 680

南７ 776 777 778 780

Ｈ室 2室 2人部屋 1,800円 西 西７ 701 707

【指定】

◎基幹災害医療センター　　◎総合周産期母子医療センター　　◎臓器提供施設　　◎日本病院機能評価認定施設　　◎地域がん診療連携拠点病院　◎地域医療支援病院　◎紹介受診重点医療機関
◎がんゲノム医療拠点病院

東

西

南

Ｂ室 49室 1人部屋 8,940円

Ｇ室 39室 2人部屋 2,410円

Ｃ室 12室 1人部屋 8,410円

南

区　　　分

◎保険医療機関　　◎労災保険指定医療機関　　◎結核指定医療機関　　◎生活保護法指定医療機関　　◎指定自立支援医療機関（更生医療，育成医療，精神通院医療）　　
◎原子爆弾被爆者指定医療機関　　◎指定養育医療機関　　◎指定療育機関

◎臨床研修指定病院　　◎臨床修練指定病院　　◎救命救急センター　　◎広島県エイズ診療拠点病院　　◎広島県エイズ治療中核拠点病院　　◎中国・四国ブロックエイズ拠点病院

室料差額
（１日）

棟 病棟 病室番号

Ａ室 3室 1人部屋 12,240円
西

東

西

南


