
1. 文書料

自院用紙を使用した場合

診 断 書

死亡診断書

健康診断書

証 明 書

在院、通院証明書

医療費( 支払証明書 ）

医師が記入した証明書（ 意見書等も含む ）

自院以外用紙を使用した場合

診断書

死亡診断書

健康診断書

証明書（意見書を含む）

後遺障害診断書

自賠責保険診断書

自賠責保険明細書

身体障がい者診断書・意見書

（聴覚・平衡・音声・言語又はそしゃく機能障害・視覚障害）

特定疾患臨床調査個人票

1. 医師面談料（ 保険会社等からの依頼 ）

1. 歯科医師国家試験用診断書（ 本学学生 ）

1. 診療情報開示関係 

  診療録開示手数料

   診療録の複写料

 複写物１枚につき（ 両面複写は2枚とする ）

1. 文書発送料

定形外郵便

レターパックライト

1,650 円

3,300 円

3,300 円

5,500 円

文書料等

3,850 円

5,500 円

2,750 円

5,500 円

3,850 円

3,300 円

5,500 円

11,000 円

2025年6月

5,500 円

5,500 円

5,500 円

1,100 円

2,200 円

33 円

110円

430円

5,500 円



2025年　2月 5日 改定

種類 自費（税込）

麻疹　（はしか） 5,500 円

風疹 5,500 円

麻疹風疹（MR） 9,900 円

おたふくかぜ(ムンプス） 5,500 円

水痘・帯状疱疹（50歳以上） 8,800 円

帯状疱疹 22,000 円

ニューモバックスNPシリンジ 7,700 円

プレベナー20水性懸濁注 11,000 円

B型肝炎 5,500 円

RSウイルス 30,800 円

破傷風 3,850 円

インフルエンザ 4,800 円

そ

の

他
結核の診断 6,600 円

大阪歯科大学附属病院

ワクチン接種費用一覧
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