
文書料（消費税込）は1通につき下記のとおり定めます。 2025年4月1日 改訂

主治医意見書 3,300 円

簡単なもの 3,300  〃

複雑なもの 5,500  〃
１通増ごとに 2,200  〃

証明書（保険金請求・委任状作成等） 3,300  〃
簡単なもの 2,200 円

複雑なもの 4,400  〃

診断書（発達障害関係） １通 5,500  〃

日本学生支援機構所定診断書 １通 5,500  〃

障がい診断書（障害者職業能力開発校） １通 5,500  〃

健康診断証明書 3,300 円

健康診断書 5,500  〃

　　　〃 （検査内容は保険にて請求） 1,100  〃

1,100  〃

簡単なもの 7,700 円

複雑なもの 11,000  〃

3,300  〃

7,700  〃

県民共済ご回答欄 5,500  〃

（※先生が証明するもの） 3,300  〃

（※事務にて記入できるもの） 1,100  〃

1,100  〃

3,300  〃

6,600 円

3,300  〃

16,500  〃

7,700  〃

2,200  〃

11,000  〃

3,300  〃

4,400 円

3,300  〃

2,750  〃

5,500  〃

7,700  〃

7,700  〃

3,300  〃

4,400  〃

労働者災害補償保険休業補償給付支給請求書（第8号） 2,200  〃

労働者災害補償保険診断書 2通でも 4,400  〃

1,100  〃

種　　類 金額（円）

診断書・証明書

学校医の発行する診断書

健

康

診

断

（介護施設等への入所の為）

健康診査票（入所時提出用）尿検査実施あり実習先に提出

7,700  〃
（死亡診断書・損害保険用診断書＝自賠責用＝入院証明書＝死亡証明書）

（追加の質問書兼回答書、主治医署名あり）
県民共済・障害診断書（重度障害・疾病障害用）

通院証明書

外泊・外出証明書（保険会社より※通院回数の記載のみ）　

特定B型肝炎ｳｲﾙｽ感染者給付金等の請求のための医療照会書（兄姉用）

死亡診断書
１通

１通増ごとに

死体（胎）検案料（往診料として）

死体（胎）検案書

簡単なもの

１通増ごとに

１通増ごとに

生

命

保

険

生命保険・損害保険等面談料

生命保険

複雑なもの（司法関係）

死

 

亡

 

時

労働者損害賠償保険（遺族年金）診断書

通院証明願（自動車減税免）

事

故

・

災

害

・

自

動

車

・

住

宅

交通事故診断書
交通事故明細書
市町村交通災害共済用診断書
長崎県公安委員会提出用診断書
後遺症診断書
自動車損害賠償責任保険後遺障害診断書（別添量が多い時）
自動車損害賠償責任保険・共済診療報酬明細書　※(レセプトの確認用を添付)ひと月分

一

般

診

断

書



文書料（消費税込）は1通につき下記のとおり定めます。 2025年4月1日 改訂

種　　類 金額（円）
11,000 円

11,000  〃

11,000  〃

5,500  〃

7,700  〃

6,600 円

5,500  〃

3,300  〃

6,600  〃

6,600  〃

5,500  〃

1,100  〃

11,000 円

5,500  〃

4,400  〃

11,000  〃
3,300 円

医療証明書 5,500  〃

就業不能保障用診断書・証明書 5,500  〃

長期傷病補償給付診断書 5,500  〃

傷病証明書 3,300  〃

復職所見書（長期欠勤者） 3,300  〃

被保険者症状調査票（郵便局） 5,500  〃

1,100  〃

3,300 円

3,300  〃

3,300  〃

5,500  〃

　　　　　　　　〃 簡単なもの 3,300  〃

5,500  〃

7,700  〃

7,700  〃

5,500  〃

7,700 円

5,500  〃
5万～10万  〃

1,100 円

3,300  〃

3,300  〃

5,500  〃

550  〃

550  〃

1,100  〃

警察共済組合制度保険専用（診断書）

厚生年金診断書
恩給診断書
精神障害者年金診断書
年金初診証明書（受診状況等証明書）

特別障害者手当認定診断書

鋪装具費支給意見書（義肢・装具）
介護費用保険ＡＤＬ確認書
介護専用証明書（生命保険）

復職支援に関する情報提供書（生活記録表）
福祉関係診断書（入浴奉仕事業用ホームヘルパー派遣事業用等）

施設入所の診断書 （認知証専門　※別途記載必要時は＋3,240
通所リハビリテーション（デイサービス）
介護老人保健施設入所（原爆ホーム・養護老人ホーム）

療育手帳用診断書（PC作成）（病名・検査結果・主治医氏名）

主治医意見書

精神障害者手帳診断書
自立支援医療（精神通院）診断書
指定難病申請書【臨床調査個人票(新規・更新)】
身体障害者福祉手当認定診断書
身体障害者年金用診断書

(※保険会社負担)

原

爆

原爆健康管理手当診断書
８６被爆体験者精神医療受給者証更新
原爆介護手当診断書
医療特別手当（原爆）

休

職

・

復

職

　　　　　　　　〃　　　　　　　 （の診断名に付随する)回答書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　【（例)病名：ｱﾙﾂﾊｲﾏｰ型認知症】

児

童

福

祉

児童生徒の学校伝染病診断書
児童扶養手当一部適応除外事由のための診断書
児童福祉手当認定診断書（精神用）
特別児童扶養手当認定診断書
保育園申請用証明書・診断書
入所を必要とする申立書（学童）
病気申立書（保育園・佐世保市）

司

法

司法関係診断書
後見人・保佐人補助診断書
後見人・保佐人鑑定料

年

金

・

共

済

障

害

者

・

自

立

福

祉

・

介

護



文書料（消費税込）は1通につき下記のとおり定めます。 2025年4月1日 改訂

種　　類 金額（円）
550 円

日常生活用具　交付・意見書（紙おむつ用） 3,300  〃

1,100  〃

 〃1,100
(医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性に関する法律関係)

（毒物及び劇物取締法関係)（麻薬及び向精神薬取締法関係）

そ

 

の

 

他

オムツ使用証明書

個人番号カード顔写真証明書
診断書(一) 県添付書類様式１


