
時間外診察に係る保険外併用療養費 

 診療時間外受診の場合は、保険診療の自己負担額に加算して

下記のとおり「時間外診察に係る保険外併用療養費」を徴収し

ます。            ※価格はすべて税込表示です。 

時間帯 初診時 再診時 

平日 6：00～8：00 

17：00～22：00 2,530 円 1,980 円 

土曜日 6：00～22：00 

深夜 22：00～翌日 6：00 5,280 円 4,620 円 

日曜・祝日・12/29

～翌年 1/3 
6：00～22：00 2,750 円 2,090 円 

※ 受診直後に入院された患者さん及び緊急受診の必要性が明記

された他医療機関からの紹介状を持参された患者さんは対象

となりません。 

※「時間外診察に係る保険外併用療養費」をご負担いただく患

者さんのうち、初診で紹介状をご持参されない場合は、「初診

時に係る保険外併用療養費 3,300 円（税込）」もあわせてご負

担いただくことになります。 

      

        公立岩瀬病院 


