
当院では、保険外併用療養制度に則り、
以下の選定療養費を徴収しております。

初診時選定療養費
他の医療機関からの紹介状（診療情報提供書）を持たずに受診される場合

7,700円（税込）

時間外選定療養費

何卒ご理解いただきますようお願い申し上げます。

再診時選定療養費
担当医師が患者さまの病状が安定したと判断し、他の医療機関への紹介を
行った後、患者さまの希望にて継続受診する場合

3,300円（税込）

時間外（夜間・休日等）に受診し、担当医師が入院の必要性および
緊急性を認めないと判断した場合

2026年4月1日より

保険外併用療養費について

・小児科受診の患者さま

【徴収対象外】
・他の医療機関からの紹介状を持参し、当院救急外来の受診を指示された患者さま

・当院継続治療中で病状増悪につき時間外受診が必要であった患者さま

・当院の医師よりあらかじめ時間外受診を指示された患者さま

・担当医師が緊急性（入院、緊急処置等）があると判断した患者さま

0:00～7:59／18：00～24:00平日

0:00～7:59／12：00～24:00土曜

日祝 終日

8,800円（税込）

対象時間


