
 

 

令和元年．夏号 
 

消費税の改正及び他の公立病院等との均衡をはかる為１０月１日から使用料及び

手数料が改正になります。 皆様の御理解をお願いします。 

 

○使用料 

 

○手数料 

 

 

《発行》日之影町国民健康保険病院  

〒882-0401 宮崎県西臼杵郡日之影町大字七折 9074-3 

                               TEL （代表）0982-87-2021 

No 種類 改正前 改正後 差額 

1 病室  １人室 1,029 1,100 71 

2 病室  特室 1,543 1,650 107 

No 種類 改正前 改正後 差額 

1 普通診断書 1,543 1,650 107 

2 死亡診断書 3,086 3,300 214 

3 死体検案料(当院･昼) 25,714 27,500 1,786 

4 死体検案料(当院･夜) 30,857 33,000 2,143 

5 死体検案料(当院外･昼) 30,857 33,000 2,143 

6 死体検案料(当院外･夜) 51,429 55,000 3,571 

7 死体検案書料(簡単) 5,142 5,500 358 

8 死体検案書料(複雑) 10,285 11,000 715 

9 生命保険関係死亡診断書 5,142 5,500 358 

10 生命保険関係診断書 4,114 4,400 286 

11 身体障害者用診断書料 3,086 3,300 214 

12 年金関係診断書料 3,086 3,300 214 

13 健康診断書料 2,057 2,200 143 

14 傷害保険用診断書料 4,114 4,400 286 

15 自賠責保険関係診断書 4,114 4,400 286 

16 自賠責保険関係明細書 4,114 4,400 286 

17 休復職用診断書 3,086 3,300 214 

18 保険会社面接料 7,200 7,700 500 

19 その他諸証明料 1,543 1,650 107 


