
（税込）

※　シーツ・布団等のクリーニング代は、定期交換時は不要です。

（税込）

医療法人　拓生会　奈良西部病院

令和　6年　1月　1日改

自賠責診断書・明細書 1枚につき 各 5,500円

身体障害者認定書等 1枚につき  5,500円

各種意見書 1枚につき 3,300円

おむつ証明書 1枚につき 1,100円

入院証明書 1枚につき 5,500円

臨床調査個人票 1枚につき 3,300円

一般証明書 1枚につき 2,200円

通院証明書 1枚につき 3,300円

【文書に関するもの】

項　　　　目 単　　位 費　　　用

一般診断書 1枚につき 2,200円

付添寝具一式 1日につき 550円

付添者食事料 1　　食 660円

タフトブラシ 1本につき 110円

付添ベッド 1日につき 220円

とろみ剤（飲水用） 1包につき 33円

口腔保湿歯磨き剤 1本につき 2,420円

ね　　ま　　き 1枚につき 2,200円

とろみ剤（飲水用） 1袋につき 1,680円

枕　クリーニング代 1回につき 660円

包　布　　クリーニング代 1回につき 110円

掛布団　クリーニング代 1回につき 1,320円

肌布団　クリーニング代 1回につき 770円

【日常生活上のサービスに係るもの】

項　　　　目 単　　位 費　　　用

シーツ　クリーニング代 1回につき 110円


