
申込日

フリガナ

患者様住所

〒

【申込内容】　　※主治医への事前相談と受診が必要な書類がございます。ご不明点は文書係へお尋ね下さい。

診断書・証明書の種類 数量

○以下必ずご記入下さい。 □ 生命保険（簡易保険・損保･共済含む）診断書・入院証明書(71)

　※【入院中の方】証明する期間について、いずれかにチェックしてください。 

　　□　退院日までの証明　→退院予定日を下記入院期間に記入してください。

※依頼数 　　□　現在日までの証明（入院期間の途中までの証明）

□ 一般診断書(52)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　通 ①勤務先 ②その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

※書類原本提出の有無 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 通院証明書（事務的なもの）（65）

□ 入院証明書（事務的なもの）（65）

□ 領収証明書（事務的なもの）（65）

□ 特定疾患関係診断書（67）

□ 厚生（国民）年金診断書(障害認定用）(56)　

□ 身体障害者診断書・意見書（68）

□ 補装具費・日常生活用具支給意見書(62)

　補装具の種類　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　（例：①たんの吸引器　 ②車いす 　③電動車いす　など）

数量

□ 傷病手当金給付意見書（証明する期間を過ぎてからの記入になります。）（00173）

　証明する期間　（　　　　月　　　　日　　～　　　　月　　　　日　）

□ 訪問看護指示書（00388）　期間（　　　　月　　　　日　　～　　　　月　　　　日　）

□ 診療情報提供書（00165）

提 出 先（ ） 目的（ 　　　　　　　）

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※成年後見制度や運転免許にかかる診断書の記載の可否については主治医の判断が必要

【受け取り方法】

①　ご希望の受け取り方法をお選びください。 □ 窓口での受け取り □　郵送

□ 普通 □　 書留 □　速達

取扱者

　　　　　　　　　　    　普通　　　　　書留　　  　　速達 【お問い合わせ先】

・封筒　預有　□　180（164） / 530（482） / 480（437） 大阪刀根山医療センター　文書係

　　　　　　　　　　 　110（100） / 460（419） / 410（373） TEL：06-6853-2001（代表）

・切手　不要　□ 受付時間　平日8：30～17：00

（職員記入欄）※裏面の確認欄に申込書類の枚数を記入すること。

②　①で郵送を選択した方は郵送方法をお選びください。
　　 ※郵送方法によって金額が異なります。

【注意事項】
・　その他文書及び郵送の料金については裏面をご確認ください。内容により金額が変更になる場合はこちらからご連絡致します。
・　書類はお申込頂いてから出来上がるまでに２～３週間程度かかります。
・　お申し込み後のキャンセルはできません。
・　窓口に受け取りに来られる場合は、書類が出来ているか電話で確認の上、窓口までお越し下さい。　（こちらから連絡は致しません）
・　時間帯により受付窓口が混み合い、お待ちいただく場合もありますが、何卒ご容赦下さい。

特記事項 受取日 受取者サイン 患者様との関係

有(　　　　枚) ・ 無
2,200円

【入院期間】（退院予定を含む）

①　　　　年　　　月　　　日から
   　　　　年　　　月　　　日まで

②　　　　年　　　月　　　日から
   　　　　年　　　月　　　日まで

③　　　　年　　　月　　　日から
   　　　　年　　　月　　　日まで

【外来通院期間】

　　　　　年　　　月　　　日から
  　　　　年　　　月　　　日まで

【主治医】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　先生

5,500円

5,500円

診療点数

100点

300点

250点

連絡先電話番号
※日中に連絡がつく電話番号を記入して下さい

【携帯・ 自宅 】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(　患者様　・　提出者　）

金額（税込）

8,800円

3,300円
提 出 先

依頼内容

　　　　　 例：①入院期間②休業を要する③仕事に復帰可能
　　　　 　【②・③の希望日がある場合は記入してください。】

委　任　欄

提出者氏名

患者様との関係

　この申込書を提出した者に、私の診断書等の申込・受領に関する権限を委任します。

患 者 氏 名

　※提出者が患者様以外の場合の場合でも、必ず患者様のご署名をお願いします。

診断書・証明書等　申込兼同意書

　□　下記申込内容及び注意事項を確認した上で、費用の支払いに同意します。（※ □にチェックしてください。）

年 月 日 カルテNo．

生　年　月　日

患者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　年　   　　月 　  　　日(　　　　　歳)
大正・昭和

平成・令和



　　　　　　　　　書類名称　　　 　 　　　 数量 数量 数量

一部負担金免除等申請書 (石綿健康被害)受診等証明書

医療等の状況 医療費支払証明書

特定疾患聴取書 おむつ使用証明書

療養費同意書に係る意見書 学校登校意見書

胸部精密検査個人票

健康診断書 児童生徒健康管理票

検診票 退院証明書
(特別障害者手当認定用)

健保組合障害年金請求書

健保組合見舞金請求書 プール入水に関する意見書

航空旅行可否意見書 保育所入所理由証明書

互助会給付金請求書 療育手帳請求用証明書

在日外国人就労者共済会診断書 美容脱毛同意書（署名のみ）

就労可能証明書

傷病証明書

職員検診簿(結核健康診断)

自立支援医療診断書（2回目）施設 数量
その他診断書(簡単なもの) 石綿健康被害診断書
通所介護入浴サービス 筋ジストロフィー臨床調査個人票 旅行支援サービス申込書(帝人)

デイサービス用診断書 健康診断個人票(精密検査用)(原爆)
難病患者居宅支援診断書 厚生(国民)年金診断書
重度障がい者医療費助成意見書 裁判所用診断書
入浴介助サービス利用申請 自賠責保険診断書
病気介護証明書 自賠責保険明細書
水俣病総合対策検査所見書 小児慢性特定疾患医療意見書
水俣病総合対策提出診断書 診断書
(精神障害者保健福祉手帳用) 数量

公安委員会提出用診断書 診断書(老人ホーム入所用) 【普通】定型郵便物　　　　　　　　　　　 110円

じん肺健康診断結果証明書

生活保護他人介護料認定診断書

その他診断書(複雑なもの)

　　　　　　　　　書類名称　　　 　 　　　 数量 その他診断書(英語での記載)

肝炎インターフェロン治療認定 特定疾患臨床個人調査票

特別児童扶養手当認定診断書 【速達】定型郵便物　　　　　　　　　　　 410円

特別障害者手当認定診断書

　　　　　　　　　書類名称　　　 　 　　　 数量 副作用救済給付診断書

自立支援医療診断書（2回）在宅 福祉手当認定診断書

死亡診断書（検案書）

自立支援医療診断書（初回）在宅

　　　　　　　　　書類名称　　　 　 　　　 数量 捜査関係事項照会回答書（警察・裁判所）

恩給診断書 特定の薬剤の使用状況に関する証明書

診断書(大会出場時など）

受診状況証明書

　　　　　　　　　書類名称　　　 　 　　　 数量

生命保険会社からの照会書

独立行政法人国立病院機構　大阪刀根山医療センター2025.4

¥16,500

¥3,850

　　　　　　　 定型外郵便物 　　　　 　　530円

¥4,400 　　　　 定型外郵便物　　　　　　　　　　480円

郵送料金

　　　　 定型外郵便物　　　　　　　　　　180円

¥2,750 【簡易書留】定型郵便物　　　　　　 　　460円

書類名称 診断書(原爆)

特定疾患治療研究事業診療承諾書

薬剤携行証明書（飛行機搭乗時）

脊髄性筋萎縮症(SMA)臨床情報登録書

国家公務員災害補償療養障害の
現状報告書

ジストロフィン異常症患者登録用紙

¥5,500 主治医意見書

保険（生命保険、自賠責保険）、
年金、裁判所、じん肺、石綿

小児慢性特定疾患医療受診券
医療機関追加申請書

肝炎インターフェロン治療受給者証
交付申請書

宝塚市特定疾患患者診断書
兼治療状況証明書

患者登録依頼書
(難病医療情報センター)

機能訓練指示書

車いす・義足意見書

公害健康被害認定患者
主治医診断報告書兼請求書

移送を必要と認める医師の意見書

医療給付証明書

医療的ケア実施における主治医指示書

車いす交付用診療情報提供書
(書類判定意見書)

医療等の状況
(日本スポーツ振興センター)

おむつ購入費支給申込書

一般診断書等 簡単な書式による意見書（事務的なもの） （保険）給付を受けるためのもの
書類名称 書類名称

意見書(原爆)

文書料金一覧

¥3,300 ¥2,200 無料※内容によっては有料になる場合があります


