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	申請書・診断書等の料金
	種類
	料金
	診断書（当院様式）
	診断書（その他）
	通院証明書
	生命保険等に係る診断書
	自賠責保険に係る後遺障害診断書
	医療照会状兼回答書
	保険会社面談料（30分未満）
	保険会社面談料（30分以上）
	復職診断書（会社様式）
	年金診断書（肢体の障害用）
	アフターケア更新診断書
	当院書式の英文診断書
	※上記は、1枚当たりの消費税を含んだ金額です。 ※ご不明な点がございましたらスタッフまでお申し付け下さい。



