
診断書等のお申し込みについて 

１．お申し込み方法 

(１)診断書・証明書等は、個人情報ですので「原則、患者さんご本人のお申し込み」となります。 

「診断書等申込書」に必要事項をご記入の上、１階３番「診断書等受付」窓口にご提出ください。 

また、郵送でのお申し込みも可能です。ご希望される方は「5．＜問い合わせ先＞」へご連絡ください。 

※お申し込みの際には、平日日中に連絡がつくご連絡先をご記入ください。 

※ご入院中の患者さんで「一般診断書（会社、学校、警察署等用）」をお申し込みになる場合は、各病

棟（ICU、HCU を除く）での受付けとなります。 

※保険会社の入院証明書等『退院日』の記載が必要な書類については、退院日がお決まりになってから

お申し込みください。 

(２)ご提出先によっては、専用の診断書記載用紙がある場合がございますので、ご確認いただき、ご準備の

うえお申し込みください。  

(３)ご郵送で受け取りを希望する場合は、返信用切手をご準備いただきます。返信用切手料金については送

付書類の重量により異なりますので、診断書申し込み時ご確認ください。 

なお、切手は院内のコンビニエンスストアでも取り扱っております。 

(４)患者さんご本人以外の方がお申し込みをされる場合は、「委任状」もしくは「戸籍謄本の写し等」が必

要になる場合がございます。詳しくは裏面をご覧ください。 

２．診断書等作成に要する期間について 

診断書等はお渡しできるまでに 3～4週間程度かかります。 

※診断書の内容や治療内容によっては、更にお時間を頂戴する場合もございます。また、ご入院中の患者

さんは、退院後からの作成となります。 

※書類の作成にあたり、再度診察が必要な場合や退院後、診察時に検査結果をご説明してからの作成とな

る場合もございますのでご了承ください。 

３．支払方法 

診断書の料金は、基本的にお申し込み日にお支払いいただきます。 

お支払いは１階 2 番「会計・お支払い」窓口又は、当院取扱金融機関窓口でお支払いください。当院取

扱金融機関でのお支払いを希望する場合は、診断書申し込み時にお申し出ください。 

なお、医師の判断により診断書を作成できない場合については、料金をご返金いたします。 

※お支払いがご確認ができない場合は、診断書が出来上がっている場合でもお渡しすることはできません。 

＜主な診断書・証明書料＞               ※消費税率変更の場合、料金変更があります。 

種 別 料金（税込） 

入院証明書 １通  5,500円 

通院証明書、特定疾患診断書 １通  1,100円 

一般診断書（当院様式のもの） １通  1,650円 

自賠責診断書 １通  5,500円 

自賠責明細書 １通  3,300円（証明期間が 12 か月以内） 

年金裁定請求用診断書、後遺症診断書 １通  7,700円 

年金障害状態確認届用診断書 １通  5,500円 

死亡診断書（生命保険金等の請求に係るもの） １通  7,700円 

出生・分べんに関する証明書 （注） １通  1,650円 

（注）なお、入院中の患者さんの出生・分べんに関する証明書については、病棟で発行しています。 

※上記項目以外の各種診断書等の費用については、1 階 3 番「診断書受付」窓口にお尋ねください。 



４．必要書類 

(１)患者さんがご存命の場合 

お申し込みされる方 診断書等申込書 委任状 
患者さんとの関係を 

証明するもの 

お申し込み者の 

身分証明書 

患者さんご本人 ○ × × ○ 

同居、別居のご家族 ○   △※１ 患者さんの身分証明書 ○ 

上記以外の方 ○ ○  ○ 

※1 患者本人以外が申込まれる場合、患者様の身分証明書（原本）もしくは委任状が必要です。 

(２)患者さんがお亡くなりになられている場合 

（お申し込み者と故人の関係が記載された公的な書類のご提示が必要です。） 

お申し込みされる方 診断書等申込書 
委任状 

(同居家族) 

故人との関係を 

証明するもの 

お申し込み者の 

身分証明書 

ご家族 ○ × 
故人の身分証明書 

又は、戸籍謄本の写し 
○ 

上記以外の方 ○  〇※2 

戸籍謄本の写し 

又は、故人との関係性を

証明できるもの 

○ 

※2 ご家族以外の方がお申し込みされる場合は、ご家族の委任状が必要です。 

５．受付時間・受付場所・問い合わせ先・お申し込み先 

＜受付時間＞ 

平日：8：３０ ～ 17：00  

＜受付場所＞ 

１階３番「診断書等受付」窓口      

＜問い合わせ先＞ 

022-308-9914（直通）        

022-308-7111（代表） 内線：2532・2533 

＜お申し込み先＞ 

〒982-8502 

仙台市太白区あすと長町１丁目１番１号 

仙台市立病院 経営医事課 診断書担当 宛 

 

【身分を証明するもの】 

・マイナンバーカード 

・運転免許証 

・資格確認書 

・パスポート 

        等 


