
その他保険外負担一覧表

令和8年10月1日

（税込）

6,600円

5,500円

3,300円

8,800円

5,500円

2,750円

5,500円

  診断書等の様式に記入する場合 （上記に加えて） 2,500円

  精神科ショート・ケア食事代（希望者のみ） 450円/1食

明石こころのホスピタル　　　　

　【児童思春期外来】プレイセラピー　50分

　健康診断（初診料＋検査料･判断料等)×１０割＋診察料

　面談料（職場の上司等が単独で面談した場合30分まで）

  相談料（入院中の患者以外）

　カウンセリング　事前面接

　カウンセリング　50分

　カウンセリング　25分

内　　　容

  面談料（保険会社等30分まで）


