
●　太枠内にボールペンでご記入のうえ、診断書用紙と一緒に受付窓口へお出しください。

　この申込書に記載していただいた個人情報につきましては、診断書提供にあたり

　利用させていただく事がありますので、ご了承ください。

住　所（住民票に記載してある住所）　〒

TEL ー ー

TEL ー ー

　●　生命保険会社等の診断書については、証明期間も記載して下さい。

入院　平成・令和　　年　　月　　日～平成・令和　　年　　月　　日

外来　平成・令和　　年　　月　　日～平成・令和　　年　　月　　日

通 通

通 通

通 通

通

通

通

通

※パソコンで入力された診断書の場合は、同封しております保険会社の書式（未記入分）

もご一緒に保険会社に提出してください。

患

者

フリガナ 生年

月日

大・昭・平・令

氏名 年　　月　　日

診断書等申込書

●　診断書の依頼請求は、原則患者さま本人若しくはご家族となります。申込者が

　　ご本人でない場合には、身元を確認できる書類（マイナンバーカード、運転免許証など）

　　の提示をお願いする事もあります。※18歳以上の患者様ご家族や第三者の方が

　　申し込みをされる場合は、委任状が必要となります。

●　診断書の作成には、14日前後の期間を要する場合がありますので、ご了承ください。

個人情報の利用について

申込年月日 年　　月　　日

受

取

方

法

□窓口

□郵送　郵送先住所　□上記と同じ　□別の住所

※切手530円分以上及び封筒をご準備ください。

確実な受取、郵便事故等を考慮して簡易書留にて対応致します。

出来上がり時の連絡先

申

込

者

フリガナ
続柄

氏名

患者ID 外来（　　　科）・入院（　　病棟）

普通診断書（3,300円） 自立支援公費負担（福祉手帳）診断書（3,300円）

生命保険診断書（6,600円） 精神通院医療費公費負担意見書（2,200円）

証明期間

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇　病院職員整理欄　◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇

受付年月日 年　　月　　日 Dr名 先生 受付印

身体障害者診断書（年金・認定）（5,500円） その他証明書（A4片面1枚あたり）

A4片面　　枚×2,750円＝
通

臨床個人調査票（5,500円） 特別児童扶養手当認定診断書（3,300円）

傷病手当金意見書（保険の規定額による） その他診断書（A4片面1枚あたり）

A4片面　　枚×3,300円＝
通

厚生（国民）年金診断書（5,500円）



※Ａ４片面１枚あたりと記載がない場合は、１通あたりの金額となります。

　複数依頼される場合は、金額×通数となります。

例１）その他診断書の記載欄がＡ４両面用紙１枚を依頼される場合

Ａ４片面　２枚×３，３００円＝６，６００円

例２）生命保険診断書をＡ社とＢ社の２通依頼される場合

６，６００円×２通＝１３，２００円

※郵送での受取希望の方は切手５３０円分以上及び封筒をご用意ください。

　確実な受取、郵便事故等を考慮して簡易書留にて対応致します。

国立病院機構宮崎東病院　保険外負担料金一覧（令和7年10月1日改定）

普通診断書 3,300 円
特定疾患臨床結果

個人票
5,500 円

医事ｺｰﾄﾞ 区分 金額 医事ｺｰﾄﾞ 区分 金額

健康診断書 2,200 円
精神通院医療費公費

負担意見書
2,200 円

死亡診断書 4,400 円
児童扶養手当障害

認定診断書
3,300 円

自動車損害賠償診断書 5,500 円 補装具交付意見書 3,300 円

死体検案書 4,400 円
精神障害者保健福祉

手帳用意見書
3,300 円

厚生年金診断書 5,500 円
入退院証明書
※直近の入院期間証明、現在入院中の証明

のみ

1,650 円

傷害事件関係診断書 3,300 円
その他診断書

(A4片面1枚あたり)
3,300 円

病歴書 2,200 円 医療費支払証明書 1,650 円

国民年金診断書 5,500 円
生命保険医療費

証明書
1,650 円

障害児福祉手当認定

診断書
3,300 円

自動車損害賠償

医療費明細書
4,400 円

身体障害者診断書 5,500 円 医療費請求証明書 1,650 円

生命保険･簡易保険死亡

診断書
6,600 円 労働災害診断書

労災の規定

額による

生命保険･簡易保険

診断書
6,600 円

その他証明書

(A4片面1枚あたり)
2,750 円

恩給診断書 5,500 円 金額は税込みになります。

裁判関係診断書 5,500 円
成年後見人制度にか

かる医師の診断書
4,400 円


