
 

京 都 第 二 赤 十 字 病 院 

 

文書料金等改定のお知らせ 
 

2025 年 4 月 1 日受付分より 

文書料金等の改定を下記の通り実施させていただくこととなりました。 

金額改定により、患者様・関係者様のご負担が増えることになり大変ご迷惑をおかけ致し

ますが、何卒ご理解賜りますようお願い申し上げます。 

 

  ■料金表 

  文書名（一例） 新価格（税込） 

病院所定診断書 4,400 円 

警察提出用診断書 5,500 円 

生命保険用診断書 7,700 円 

特定疾病臨床調査個人票 4,400 円 

小児慢性特定疾病意見書 4,400 円 

肝炎等公費助成診断書 4,400 円 

自立支援診断書 4,400 円 

精神障害者保健福祉手帳 6,600 円 

身体障害者用意見書 6,600 円 

年金等診断書 7,700 円 

自賠責診断書 7,700 円 

自賠責明細書 5,500 円 

後遺障害診断書 7,700 円 

文書照会等 11,000 円 

英文診断書・英文紹介状 11,000 円 

出生証明書／出産手当申請書 5,500 円／3,300 円 

死亡診断書 5,500 円 

カルテ開示申請料 5,500 円 

CD-R 作成料 2,200 円 

      ※上記一覧に載っていない文書につきましては、お問い合わせ下さい。 

 

 【お問い合わせ窓口】 

当院 B棟１階 ⑤中央外来受付 

                          ℡ 075‐212-7462（直通） 

                            075‐231-5171（代表） 内線 8111・8112 

                          対応時間 平日 9時から 16時まで 


