
当院では、患者さんからのご依頼により、「学校生活管理指導表」を発行しております。

　「学校生活管理指導表」の発行料金について

　原則、保険給付外料金として全額自己負担（3,300円）していただきます（医療費助成は対象外）。

　ただし、下記①～④に該当する患者さんについては、健康保険適用料金となり、医療費助成も対象となります。

　　①　緊急性が高いと認められる場合① 児童福祉法第６条の２第３項に規定する小児慢性特定疾病医療支援に該当することが確認できる患者

　　　ア、ただちに入院や手術等を要する場合② 児童福祉法第56条の６第２項に規定する障がい児である患者

　　　イ、緊急の処置等を要する場合③ アナフィラキシーの既往歴のある患者

　　　ウ、緊急やむを得ず、診療時間外、休日、深夜に来院した場合④ 食物アレルギー患者

　※ただし、下記（１）～（４）に該当する方は健康保険適用料金となります。

（２割負担の方　５００円、３割負担の方　７５０円　※市町村医療費助成対象）

（１）小児慢性特定疾病医療支援に該当することが確認できる方

（２）障がいのため人工呼吸の装着など日常生活上で医療的ケアを必要とする方

（３）アナフィラキシーの既往歴のある方

（４）食物アレルギーの方
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「学校生活管理指導表」
の発行料金について

「学校生活管理指導表」発行料金

３，３００円（税込み）


