
新金額
（消費税10%）

¥3,300

¥2,200

¥1,100

¥6,600

¥1,100

¥6,600

¥550

¥6,600

¥3,300

¥1,100

¥1,100

-

¥3,300

¥5,500

¥5,500

¥2,200

¥3,300

¥4,400

¥5,500

¥6,600

¥5,500

¥3,300

¥3,300

¥6,600

¥4,000

¥3,300

¥1,100

-

¥1,100

¥1,100

¥3,300

¥3,300

¥11,000

¥3,300

¥3,300

¥3,300

¥3,300

¥3,300

¥1,100

¥5,500

¥5,500

¥5,500

-

通院医療費公費負担用 ¥5,500

¥3,300

¥1,100

¥6,600

¥11,000

¥6,600

¥11,000

¥550

¥6,600

¥3,300

¥6,600

¥6,600

¥550

¥3,300

¥1,100

-

¥550

¥550

¥110

¥5,500

¥5,500

※令和元年10月1日からの消費税増税に伴う保険適用外の料金改定です。 令和5年12月31日 更新

休業補償給付支給請求書 労災

治療用具・生血明細書 第1号様式別紙3（6）

傷病手当金支給申請書 診療点数100点にて算定

診断書等原本コピー+証明印

マッサージ・鍼灸の療養費同意意見書 診療点数100点にて算定

「脳挫傷・脳震盪」段階的競技復帰のための証明書 ラグビー等

年金診断書 肢体・言語等の障害（様式120号-○）

脳損傷又は脊髄損傷意見書 様式1

肢体・言語等の障害

特別障害者手当認定診断書 肢体不自由用/様式第六号（三）（第十五条関係）

Ｂ型肝炎医療照会書
本人用

提出用

被保険者症状調査票 簡易保険提出用

意見書 保険会社用 面談の代替として

入院・通院証明書

特定損傷治療証明書

死亡証明書 保険会社提出用

障害診断書 保険会社提出用

運動器損傷証明書

介護保険診断書

装具意見書・処方箋 車いす処方箋も含む

死亡診断書

精神障害者保健福祉手帳用 症状・病名による（要確認）

精神通院医療用診断書

健康管理手当用 様式19号(2)52条関係

後遺障害診断書

障害補償給付請求書 労災 被災労働者本人の支払い（業務：１０号・通勤：１６号-7）

自賠責

自賠責明細書

自賠責診断書

後遺障害診断書

裁判所用

警察用

社印・医師印あり

福岡県公安委員会提出用 免許更新用

更新用

重症患者認定申請書 県知事 様式第6号（第11条の2関係）

小児慢性特定疾病医療意見書

身体障害者診断書・意見書

回答書 郵便局提出用

アフターケアの実施期間の
更新に関する診断書

様式第3号別紙
労災提出書類。
本人負担（労災からの払い戻しはなし）

移送費（通院費）請求書内訳 労災提出書類。本人負担（労災からの払戻なし）

インフルエンザ証明

慶弔見舞金請求書 健保連合など

証明書

手書きフォーム

身障者用の税金免除

受診状況等証明書 社会保険事務所提出用

公害被害者認定申請書診断書 更新用

通院証明書 保険会社提出用（日数のみ等簡易版）

成年後見人用 家庭裁判所提出

診断書（病院様式）

会社用

臨床調査個人票
新規 特定疾患医療受給者証申請書

更新 パーキンソン等

福岡市児童扶養手当用診断書

補装具適合意見書

投薬指示書 保育園等提出用

看護証明書 ハローワーク提出用

職安用 危篤の時などの証明

郵便局など

肝炎インターフェロン 治療・受給者認定による診断書

オムツ証明書

病院様式

領収書再発行
手書き領収書

プリンタ発行（1枚につき）

プール/スタジオ運動許可書

診断書料金表

名称 備考

予防接種証明書 学校様式

傷病証明書 ハローワーク提出用

意見および装具装着証明書


