
1 . 実費負担をお願いしているもの

（単位：円）

単 位 価  格 単 位 価  格

１ケ 23

１ケ 257

外用水剤容器（500ｍL） 1ケ 383

点眼容器 1ケ 19 在宅医療 

１ケ 70 ２キロ未満       220

１ケ 165 ２キロ超える毎に加算 55

パット（S.M.L)     (非) １袋 240 患者搬送

１キロ 28.6

アクティブライフドレインパウチＳＴ－２ (非) １枚 280 経口補水液（OS-1）500ml (軽) 1本 205

アクティブライフ術後用パウチS (非) １枚 340 胎盤処理料 (非) １ケ 1,000

1本 2,640 ガーゼ寝巻 １枚 2,200

1本 660 CD-Rコピー代 １枚 770

ｺﾝﾌﾟﾚｯｻｰ式ﾈﾌﾞﾗｲｻﾞ　保証金 (非) １ｾｯﾄ 5,000 コピー代 1枚 11

１ケ 143 診察券（再交付） 1枚 55

スリッパ 1足 53

吸水管バッフル １ケ 209 吸引ブラシ 1個 254

１枚 33 新生児聴覚ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ検査 (非) 5,000

１枚 16 エムニオテスト (非) 1個 220

１枚 143 妊娠NST (非) 2,000

１枚 121 ニーブレース　保証金 1個 4,300

１枚 44 PCDトメレ２ スタートセット 1個 10,230

1ﾊﾟｯｸ 308 PCDトメレ２専用交換ｼﾙｸｶﾊﾞｰ 1個 2,200

1ﾊﾟｯｸ 366

１袋 264

分
娩
用
品

自 費 負 担 に つ い て

　以下のものについては、療養の給付と直接関係のないサービスのため別に、実費相当額をいただいております。

品        名 品        名

容
器
代

水剤容器（30ｍL～100ｍL）
松
葉
杖

保 証 金（２ヶ月） (非) １組 3,500水剤容器（300ｍL）

ガ
ソ
リ
ン
代

軟膏容器（10ｇ～65ｇ）

軟膏容器（130ｇ～200ｇ）

処
置
用

そ
の
他

ノーマル３ＴＯ（ＶＨＯ）ワイヤー

３ＴＯ（ＶＨＯ）ノーマル・ストロングループ

ｺﾝﾌﾟﾚｯｻｰ式ﾈﾌﾞﾗｲｻﾞ用ﾏｳｽﾋﾟｰｽ

（ﾈﾌﾞﾗｲｻﾞﾞｷｯﾄ滅菌料込み）

オ
ム
ツ
代

平オムツ（ポリマーライフ） 

スーパー尿取りパット   

紙オムツ

加賀市医療センター

はくパンツ

小児用紙おむつ（Ｍ・Ｌ）

小児用おしりふき

大人用おしりふき
  価格は消費税を含んだ金額です。

　合計額に端数がある場合、１円未満は切り捨てます。
  (非)・・・非課税、(軽)・・・軽減税率8％

パット（S.M.L)     


