
3,000 円

5,000 円

5,000 円

5,000 円

5,000 円

3,000 円

1,000 円

5,000 円

5,000 円

5,000 円

3,000 円

3,000 円

1,000 円

1,000 円

3,000 円

3,000 円

2,273 円

4,000 円

5,000 円

0 円

5,909 円

3,182 円

15,000 円

15,000 円

0 円

医療法人社団　永生会

グリーングラス川口町クリニック

コロナワクチン（65歳以上、八王子市、日野市、町田市）

コロナワクチン（65歳以上、多摩市、稲城市）

コロナワクチン（65歳未満）

コロナワクチン（5市以外）

コロナワクチン（生保等）

インフルエンザ（65歳以上対象者）

インフルエンザ（65歳未満）

インフルエンザ（5市以外）

インフルエンザ（生保等）

臨床調査個人票

受診状況等証明書

施設入所用診療情報提供書

医療費領収証明書

通院期間証明書

死亡証明書（死亡届控えから作成）

自賠責明細書

自賠責診断書

診断書（その他）

死亡診断書（死亡届・検案書）

おむつ使用証明書

特別養護老人ホーム宛診療情報提供書

保険外負担一覧表

身体障害者診断書・意見書

障害年金診断書

診断書(保険会社指定書式)

診断書(当院所定書式)

金額(税別)保険外負担徴収内容




