
 阿賀野市病院事業の設置等に関する条例の一部を改正する条例をここに公布する。 

  令和６年６月２１日 

                        阿賀野市長 加 藤 博 幸 

 

阿賀野市条例第２３号 

   阿賀野市病院事業の設置等に関する条例の一部を改正する条例 

 阿賀野市病院事業の設置等に関する条例（平成２２年阿賀野市条例第１７号）の一部

を次のように改正する。 

 第８条第２項中「平成１７年」の次に「阿賀野市」を加える。 

 第１７条中「平成１６年」の次に「阿賀野市」を加える。 

 附則第２項第１号から第３号までの規定中「平成１６年」の次に「阿賀野市」を加え、

同項第４号及び第５号中「平成１８年」の次に「阿賀野市」を加える。 

 別表を次のように改める。 

別表（第１５条関係） 

１ 健康診断等に要する使用料及び手数料 

種別 単位 金額 備考 

健
康
診
断
料 

① 普通健康診断料 １件につき ２，９７０円  

② 乳幼児健康診断料 ４，９５０円  

③ 先天性代謝異常検査料 ３，５６０円  

④ 妊婦褥婦健康診断料 ５，０００円  

⑤ 妊産婦超音波検査料 １回につき １，０００円  

⑥ 乳児健康診断料（１箇月） １件につき ３，０００円  

⑦ 新生児聴力検査料 １回につき ５，０００円  

⑧ 各種検査及びレントゲン診断  １件につき 第１５条第１項の規

定により算出した額

に１００分の１１０

を乗じて得た額 

１０円未満

の端数が生

じ た と き

は、その端

数を切り捨

てる。 

⑨ ＨＬＡ検査料 １件につき １１，０００円 検査委託料

は別途。 

⑩ 

  
人
間
ド

１日人間ドック １人につき ３９，６００円  

 

 

 

 

6.7.1 



ッ
ク

料 

半日人間ドック  ３７，４００円 １日人間ド

ックから結

果説明・食

事を除く。 

⑪ 

 

人
間
ド
ッ
ク
オ

プ
シ
ョ

ン
検
査
料 

ＣＴによる肺がん検診（肺ヘリ

カルＣＴ） 

１件につき １３，２００円  

頭部ＭＲＩ検査  １６，５００円  

頸動脈エコー  ２，７５０円  

骨密度検査（ＸＰ）  ３，３００円  

前立腺がん検査（ＰＳＡ）  ２，２００円  

内臓脂肪測定検査  ３，３００円  

甲状腺検査 ６，６００円  

腫瘍マーカー １，９８０円 ＣＥＡ／Ａ

ＦＰ／ＣＡ

１９‐９／

ＣＡ１２５

のうち１検

査 

腫瘍マーカーセット ６，６００円  

動脈硬化検査 ２，６４０円  

メタボリックセット ６，６００円  

⑫ 

 

一 

般

健

診

及

び

そ

の

他

の

追

加

検

査

料 

マンモグラフィ １方向 １件につき ３，３００円 ５０歳以上 

マンモグラフィ ２方向 ５，５００円  

子宮がん検査 ５，５００円  

ピロリ菌検査 ２，２００円  

ＨＣＶ検査 ２，７００円  

便潜血反応検査 １，７６０円  

胃部Ｘ線検査（直接） １１，０００円  

（注） 



１ ①②③⑧⑨⑩⑪⑫は、消費税は内税とする。 

 ２ ④⑤⑥⑦は、消費税対象外であること。 

２ 分娩料 

種別 単位 金額 備考 

分
娩
料 

① 正常分娩の場合 １胎につき ２００，０００円 

（時間外のとき２

２０，０００ 

ただし、多胎の場合は、

１胎につき当該額に１

００分の５０を乗じた 

  円、深夜及び休業

日のとき２３０，

０００円） 

額を当該額に加算し

た額とする。なお、出

産時において特別な

費用を要したときは、

実費相当額を徴収す

る。 

② 帝王切開の場合  １２０，０００円 

③ 妊娠５、６箇月流

産の場合 

 １５０，０００円 

④ 褥婦処置料 １日につき ３，０００円 悪露交換等 

⑤ 乳房マッサージ料 １件につき ２，２００円  

⑥ 胎盤処理料 １件につき 単胎 ２，５００円  

⑦ 人工授精 １件につき １１，０００円  

受
胎
調
節
料 

⑧ リングウィング  挿入の場合 ３８，

５００円 

交換の場合 ３８，

５００円 

除去の場合 ６，６

００円 

ただし、麻酔を行った

場合は、それぞれ１

１，０００円を加算す

る。 

⑨ 婦人避妊手術料 １件につき １３２，０００円  

⑩ 人工妊娠中絶手術料

（１１週まで） 

１件につき ９９，０００円 入院、麻酔料等は保険

点数に準じ加算 

⑪ 新生児保育管理料 １日につき １０，０００円  

⑫ 育児相談料 １回につき １，５８０円  

（注） 

 １ ⑤⑦⑧⑨⑩は、消費税は内税とする。 

 ２ ①②③④⑥⑪⑫は、消費税対象外であること。 

３ 入院室料 

種別 単位 金額 備考 

① 特別個室 １人１日につき ５，５００円  

② 個室 ３，８５０円  

産

科 

③ 特別個室 ５，０００円  

④ 個室 ３，５００円  

（注） 



 １ ①②は、消費税は内税とする。 

 ２ ③④は、消費税対象外であること。 

４ 診断書等の交付手数料  

種別 単位 金額 備考 

診
断
書 

簡単なもの １件につき ２，２００円  

複雑なもの ３，３００円  

特殊なもの ５，５００円  

死
亡
診
断
書 

普通のもの ３，３００円  

特殊なもの ５，５００円  

証
明
書 

簡単なもの ２，２００円  

複雑なもの ３，３００円  

特殊なもの ５，５００円  

死体検案料 （簡単）１１，０００円 

（複雑）３３，０００円 

 

自動車損害賠償責任保

険に係る診断書及び証

明書１通を併せて交付

する場合 

７，７００円  

（注） 消費税は内税とする。 

５ 介護医療院施設利用料 

種別 単位 金額 備考 

① 食事の提供に要す

る費用 

１日につき １，６８０円  

居

住

に

要

す

る

費

用 

② 多床室 １人１日につ

き 

４３０円  

③ 従来型個室 １，７００円  

④ 特別な室料Ａ ３，８６０円  

特別な室料Ｂ ２，２１０円  

⑤ 診断書 １件につき （簡易なもの）２，２００円 

（複雑なもの）３，３００円 

 

⑥ 日常生活費 １日につき ２００円  

⑦ インフルエンザ １件につき 実費  

 予防接種料    



（注） 

 １ ④⑤は、消費税は内税とする。 

２ ①②③⑥は、消費税対象外であること。 

 ３ ⑦は、消費税は外税とする。 

６ 介護老人保健施設利用料  

種別 単位 金額 備考 

① 日用品 １日につき １００円 石鹸、シャンプー、

ティシュペーパー、

トイレットペーパ

ー、タオル、おしぼ

り等 

② 教養娯楽費 １日につき １００円 レクリエーションや

行事等の材料費（折

紙、風船、プレゼン

ト、景品等）、園芸・

手芸等の材料費（塗

り絵、色紙、球根、

野菜苗等）、ビデオ、

新聞、雑誌等 

③ 

居
住
費
基
準
費
用
額 

従来型個室 １人１日に

つき 

１，７００円  

多床室 ４３０円  

④ 

特
別
室
料 

特別室個室料Ａ １人１日に

つき 

４８０円  

特別室個室料Ｂ １７０円  

２人室特別室料Ａ ８１０円  

２人室特別室料Ｂ ５６０円  

⑤ 食費 １日につき １，６８０円 １食５６０円 

⑥ 濃厚流動食 １パック ２００円 薬価収載されていな

いもの 

⑦ 診断書 １件につき （簡単なもの）２，２０

０円 

（複雑なもの）３，３０

０円 

 

⑧ インフルエンザ予 １件につき 実費  



防接種料 

（注） 

 １ ④⑦は、消費税は内税とする。 

 ２ ①②③⑤⑥は、消費税対象外であること。 

 ３ ⑧は、消費税は外税とする。 

７ 歯科料金 

種別 単位 金額 備考 

全部被覆冠 セラミック １ 歯 に

つき 

１０１，２００円  

ハイブリッドレジン（Ｊ

Ｋ） 

５５，０００円  

金合金 ６０，５００円  

金パラ ５５，０００円  

チタン ５５，０００円  

インレー セラミック ６０，５００円  

金合金 ４９，５００円  

金パラ ４４，０００円  

チタン ４４，０００円  

コア 銀合金  ７，７００円  

ファイバーコア コンポジットレジン １１，０００円  

ブリッジ ハイブリッドレジン １３，２００円  

総義歯 コバルトクロム １ 床 に

つき 

２９７，０００円  

チタン ３５２，０００円  

（注） 消費税は内税とする。 

   附 則 

この条例は、令和６年８月１日から施行する。 

 


