
名　　称 金額（税込）円

インフルエンザ（小児） 3,000

インフルエンザ（成人） 4,000

インフルエンザ（2～18歳）点鼻薬「フルミスト」 8,500

新型コロナワクチン 14,000

B型肝炎 5,500

麻しん風しん混合ワクチン 11,000

水痘 9,218

おたふくかぜ 7,231

ヒブ 8,800

高齢者肺炎球菌（23価） 7,965

帯状疱疹ワクチン「シングリックス筋注用」 21,500

RSウイルスワクチン「アレックスビー」 26,800

名　　称 金額（税込）円

院内様式診断書（学校・勤務先提出用） 3,300

特定疾患病名調査個人票（新規・継続） 3,300

障害年金保険診断書 8,800

自立支援医療（精神保健法）申請書 3,300

名　　称 金額（税込）円

血中アミロイドチェック 25,300

令和7年10月1日

総合病院土浦協同病院　附属真鍋診療所

診断書・証明症等に係る料金

予防接種に係る料金等（1回あたり）

自費検査

真鍋診療所　保険外負担・保険外併用療養費等一覧


