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	当院の料金について
	診断書（当院書式）
	診断書（ハローワーク就労可能証明書など） 診断書（会社様式指定）
	自立支援医療（精神通院）用の診断書
	精神障害者福祉手帳用の診断書
	生命保険会社へ提出する診断書 受診状況等証明書（初診証明）
	精神障害年金診断書[初回1通]
	精神障害年金診断書[現況届(再認定)]
	2,750～ 3,850
	3,850   円
	5,500円 4,400 円 7,150 円 7,150 円 6,600円 16,500 円 11,000 円
	受診が難しく自費となる場合1（診察では保険内にて1通
	100
	点算定）
	● 傷病手当金意見書
	3,850
	受診が難しく自費となる場合2（診察では保険内にて1通
	250
	点算定）
	● 診療情報提供書（紹介状）
	3,850
	※郵送希望の場合、診断書料+事務手数料（切手・封筒代含）として　 150円をいただきます。
	カウンセリング予約料(45分)
	2,970

