
名称 金額 解説

全額 1割 2割 3割

1部位 2,355 240 470 710

2部位 3,200 320 640 960

3部位 4,011 400 800 1,200

4部位 4,771 480 950 1,430

全額 1割 2割 3割

1部位 2,270 230 450 680

2部位 3,030 300 610 910

3部位 3,790 380 760 1,140

4部位 4,550 460 910 1,370

全額 1割 2割 3割

1部位 930 90 190 280

2部位 1,540 150 310 460

3部位 1,906 190 380 570

4部位 1,906 190 380 570

全額 1割 2割 3割

1部位 825 80 170 250

2部位 1,330 130 270 400

3部位 1,633 160 330 490 100%

4部位 1,633 160 330 490 100%

60%

0%

全額 1割 2割 3割

1部位 610 60 120 180

2部位 1,220 120 240 370

3部位 1,586 160 320 480

4部位 1,586 160 320 480

全額 1割 2割 3割

1部位 505 50 100 150

2部位 1,010 100 200 300

3部位 1,313 130 260 390

4部位 1,313 130 260 390
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505

2日目の来院から算定できる。

算定できない事はない。算定しない

ことは可能。逓減あり。

窓口負担金早見表

内　　　容

電療料 30

負傷日から6日以降の来院日から算定

可能。しなかった場合を除き算定で

きない事はないが、能動的に算定し

ないことは可能。

初回のみ算定する。自賠責・自費か

ら保険証に切り替わった以外で、算

定できない事はほとんど無い。

初回のみ算定する。初回による施術

や、負傷日と初検日が離れている場

合（目安14日程度）に算定できない

事がある。

初検日が負傷日の翌日や、同日の場

合のみ算定可能。逓減あり。

再検料 320

2回目の来院日に算定できる。

初検日と同等な条件でとれないこと

がある。

初回施療料

初検料

早　見　表

1.初検（冷罨法あり）

2.初検（冷罨法なし）

3.再検（温罨法あり）

4.再検（温罨法なし）

1,460

5.後療（温罨法あり）

6.後療（温罨法なし）

逓減率

１部位目

２部位目

３部位目

４部位目以上

後療料

この料金表は、傷病名が捻挫、打撲、挫傷のみで構成されてい

る場合には有効である。１日毎の負担金の10円未満を四捨五入

温罨法料 75

冷罨法

760

85


