
平成２６年３月１日 

患者さん・ご家族様へ 

  

 

 

 

平成２６年４月１日からの料金改定について 

 

 

 

  

標記の件について、「社会保障の安定財源の確保等を図る税制の抜本的

な改革を行うための消費税法等の一部を改正する等の法律」が成立し、平

成２６年４月１日から消費税率が５％から８％に引き上げられることが

決定しました。 

これに伴い、平成２６年４月１日から当院における特別室の料金・文書

料などの保険適用外の料金について、約３％の金額を上げさせていただき

ます。 

  

また、保険診療におきましては、平成２６年４月１日の診療報酬改定に

より一部の診療報酬について、料金改定がございます。 

 

何卒、ご理解を賜りますようお願いいたします。 

  

 

 

 

 

独立行政法人国立病院機構 

東京病院 

                            

 



NO1
旧料金(１日当たり) 新料金(１日当たり)

（消費税込み） （消費税込み）

平成２６年３月３１日まで 平成２６年４月１日以降

３東病棟 １床室 　３１２

４東病棟 １床室 　４１２

４西病棟 １床室 　４６２

５東病棟 １床室 　５１２

５西病棟 １床室 　５６２

６西病棟 １床室 　６６２

３東病棟 １床室 　３１１

４西病棟 １床室 　４６１

５東病棟 １床室 　５１１ １５，７５０円 １６，２００円

６東病棟 １床室 　６１１

７東病棟 １床室 　７１１

 １ 病棟 １床室 　１１７，１１８ １０，５００円 １０，８００円

 １ 病棟 １床室 　１０２，１０３，１０４

６東病棟 １床室 　６１０

７東病棟 １床室 　７１０

７西病棟 １床室 　７６０，７６１

３東病棟 １床室 　３０５，３０６，３０７，３０８，３１０

３西病棟 １床室 　３５５

４東病棟 １床室 　４０５，４０６，４０７，４０８，４１０，４１１

４西病棟 １床室 　４５７，４５９，４６０

５東病棟 １床室 　５０７，５０９

５西病棟 １床室 　５５７，５６０，５６１

６東病棟 １床室   ６０６，６０７，６０８，６０９

６西病棟 １床室 　６５８，６５９，６６０，６６１

７東病棟 １床室 　７０８，７０９

７西病棟 １床室 　７５８，７５９

 １ 病棟 １床室 　１１２，１１３，１１４，１１５，１１６ 　７，３５０円 　７，５６０円

 ２ 病棟 １床室 　２０７，２０８ 　４，２００円 　４，３２０円

３東病棟 ２床室 　３０１，３０２

４東病棟 ２床室 　４０１，４０２ （窓側） （窓側）

４西病棟 ２床室 　４５１，４５２，４５３，４５４ 　３，５７０円 　３，６７２円

５東病棟 ２床室 　５０１，５０２，５０３，５０４．５０５ （廊下側） （廊下側）

５西病棟 ２床室 　５５１，５５２，５５３，５５４，５５５ 　２，９４０円 　３，０２４円

６東病棟 ２床室   ６０１，６０２，６０３

６西病棟 ２床室 　６５１，６５２，６５３，６５４，６５５ 　（１床当たり） 　（１床当たり）

病棟名 種　別 室　　番　　号

１８，９００円

　９，９７５円

有料室(特別室) 料金の改定について
平成２６年４月から消費税率が８％に引き上げられます。当院においても有料室
（特別室）料金を下記のとおり改定致します。何卒、ご理解を賜りますようお願いし
ます。
（平成２６年３月３１日以前から有料室（特別室）をご利用の患者さんも、平成２６年
４月１日以降は新料金（消費税８％）の適用となります。）

　８，９２５円

１９，４４０円

　１０，２６０円

　９，１８０円



NO２
旧料金(１日当たり) 新料金(１日当たり)

（消費税込み） （消費税込み）

平成２６年３月３１日まで 平成２６年４月１日以降

３東病棟 ４床室 　３１３－２、３１３－３、３１４－２、３１４－３

　３１５－２、３１５－３、３１６－２、３１６－３

　３１７－２、３１７－３、３１８－２、３１８－３

　３１９－２、３１９－３、３２０－２、３２０－３ （窓側） （窓側）

３西病棟 ４床室 　３５１－２、３５１－３、３５２－２、３５２－３ 　１，０５０円 　１，０８０円

　３５３－２、３５３－３、３５８－２、３５８－３ 　（１床当たり） 　（１床当たり）

　３５９－２、３５９－３、３６０－２、３６０－３

　３６１－２、３６１－３、３６２－２、３６２－３

　３６３－２、３６３－３、３６４－２、３６４－３

　３６５－２、３６５－３

４東病棟 ４床室 　４１３－２、４１３－３、４１４－２、４１４－３

　４１５－２、４１５－３、４１６－２、４１６－３

　４１７－２、４１７－３、４１８－２、４１８－３

　４１９－２、４１９－３、４２０－２、４２０－３

４西病棟 ４床室 　４６３－２、４６３－３、４６４－２、４６４－３

　４６５－２、４６５－３、４６６－２、４６６－３

　４６７－２、４６７－３、４６８－２、４６８－３

　４６９－２、４６９－３、４７０－２、４７０－３

５東病棟 ４床室 　５１３－２、５１３－３、５１４－２、５１４－３

　５１５－２、５１５－３、５１６－２、５１６－３

　５１７－２、５１７－３、５１８－２、５１８－３

　５１９－２、５１９－３、５２０－２、５２０－３

５西病棟 ４床室 　５６３－２、５６３－３、５６４－２、５６４－３

　５６５－２、５６５－３、５６６－２、５６６－３

　５６７－２、５６７－３、５６８－２、５６８－３

　５６９－２、５６９－３、５７０－２、５７０－３

　６東病棟 ４床室 　６１２－２、６１２－３、６１３－２、６１３－３

　６１４－２、６１４－３、６１５－２、６１５－３

　６１６－２、６１６－３、６１７－２、６１７－３　

　６１８－２、６１８－３、６１９－２、６１９－３ 　 　

　６２０－２、６２０－３

６西病棟 ４床室 　６６３－２、６６３－３、６６４－２、６６４－３

　６６５－２、６６５－３、６６６－２、６６６－６

　６６７－２、６６７－３、６６８－２、６６８－３

　６６９－２、６６９－３、６７０－２、６７０－３

独立行政法人国立病院機構　
東京病院長

病棟名 種　別 室　　番　　号



１．文書料

料金（税込）
平成２６年３月３１日まで

料金（税込）
平成２６年４月１日以降

1 普通診断書 ３，１５０円 ３，２４０円

2 健康診断書（渡航用・英文） ７，３５０円 ７，５６０円

3
健康診断書
（渡航用・英文を除く）

４，２００円 ４，３２０円

4 生命保険、簡易保険診断書 ７，３５０円 ７，５６０円

5 身体障害者診断書（手帳申請用） ３，１５０円 ３，２４０円

6 公費申請用診断書（難病） ２，１００円 ２，１６０円

7 交通事故診断書 ７，３５０円 ７，５６０円

8 検診命令診断書 ３，１５０円 ３，２４０円

9 自賠責診断書 ７，３５０円 ７，５６０円

10 自賠責明細書 ５，２５０円 ５，４００円

11 厚生年金診断書 ４，２００円 ４，３２０円

12 国民年金診断書 ４，２００円 ４，３２０円

13 障害福祉年金診断書 ３，１５０円 ３，２４０円

14 恩給診断書 ３，１５０円 ３，２４０円

15 戦傷診断書 １，０５０円 １，０８０円

16 裁判用診断書 １０，５００円 １０，８００円

17 おむつ証明書 ２，１００円 ２，１６０円

18 複雑な証明書 ３，１５０円 ３，２４０円

19
簡単な証明書（在院期間・領
収証明・点数証明等）

２，１００円 ２，１６０円

20 死体検案書 ４，２００円 ４，３２０円

21 死亡診断書（原本証明） ２，１００円 ２，１６０円
＊その他の証明書につきましては、文書受付窓口でご確認下さい。

保険外費用の改定について

　平成２６年４月から消費税率が８％に引き上げられます。当院においても
保険外費用を下記のとおり改定致します。何卒、ご理解を賜りますようお
願いします。
　（平成２６年４月１日以降は新料金（消費税８％）の適用となります。）

文　書　の　種　類



２．文書料以外の保険外費用

料金（税込）
平成２６年３月３１日まで

料金（税込）
平成２６年４月１日以降

２５，０００円 ２５，７１４円

２６，２５０円 ２７，０００円

５０，４００円 ５１，８４０円

３，１５０円 ３，２４０円

５，２５０円 ５，４００円

１，０５０円 １，０８０円

７３５円 ７５６円

５０円 ５４円

１００円 １０８円

１００円 １０８円
独立行政法人国立病院機構　

東京病院長

項　　　目

総合検診

肺ドック

消化器ドック

診察券再発行

入院選択メニュー食（２食）

フイルムコピー（レントゲン）

特定療養費（初診時紹介状無し）　

画像CDコピー

面談料（３０分毎、セカンドピニオン含む）

入院選択メニュー食（１食）


