
  令和３年３月１日 

国立障害者リハビリテーションセンター病院 

眼科ロービジョンクリニックで 

診断書等の発行を目的に受診を希望される方へ 

 

健康診断書や障害程度の証明書（以下、診断書等）の発行を

目的とした受診は、診療ではなく健康診断の扱いとなるため保

険証等は使えず、文書料と付随する検査費用が全額負担となり

ます。視覚障害関連の診断書等の記載に必要な検査はその費用

が比較的高額であることが多く、会計時に持ち合わせがない状

況が時折見受けられます。そこで、参考までに診断書等の種別

と病状や傷病名に応じた概算を右記に提示いたします。 

なお、身体障害者手帳や障害年金の意見書は原則として保険

診療となります。また、診療の一環として行われた検査の結果

を用いて後日診断書等を発行する場合、その検査費用について

遡って全額負担となることはありません。 

 
 
 
 
 

記 

一般の検査のみの場合 ……6,000～13,000 円 

 福祉施設入所、特別支援学校入学、試験の配慮事項など 

(1) 明らかに全盲（両眼とも義眼など） 

(2) 概ね３か月以内に検査を施行している 

（当院で施行または紹介状に添付あり） 

あるいは視野検査が不要または測定不能な視機能 

(3) 視力と視野の評価が必要なもの 

さらに複雑な検査が必要な場合 ……12,000～26,000 円 

パラスポーツに関連した Medical Diagnostics Form 

(4) 前眼部疾患   ：追加なし 

(5) 黄斑・視神経疾患：ＯＣＴ・ＥＲＧ・ＶＥＰが必要 

(6) 周辺部網膜疾患 ：ＥＲＧが必要 

(7) 脳神経系疾患  ：ＥＲＧ・ＶＥＰが必要 

※診療報酬改定は２年ごと（西暦で偶数年の４月１日）に行わ

れます。 

以上 



 

 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

診断書（複雑なもの） 4,000円 ○ ○ ○

診断書（英文のもの） 4,000円 ○ ○ ○ ○

眼科診察（散瞳なし） 1,600円 ○ ○ ○

眼科診察（散瞳あり） 2,240円 ○ ○ ○ ○

視力検査 2,220円 ○ ○ ○ ○ ○ ○

視野検査 3,900円 ○ ○ ○ ○ ○

光干渉断層計（ＯＣＴ） 2,000円 ○

網膜電位図（ＥＲＧ） 2,300円 ○ ○ ○

視覚誘発電位（ＶＥＰ） 8,500円 ○ ○

6,000円 8,000円 13,000円 12,000円 26,000円 15,000円 24,000円

5,000円 6,000円 7,000円

パラスポーツ関連　※1

概算（千円単位に切り上げ）

保険適応で３割負担の場合　※2

項目 費用
一般のもの

 
 

※1 パラスポーツ関連の Medical Diagnostics Form に必要な追加検査（ＯＣＴ・ＥＲＧ・ＶＥＰ）は傷病名の確定に必要なものであ

り、現状を評価するために必要なものではありません。確定診断となった際の根拠として過去のものでも紹介状等に添付され

ている場合や、すでに国際クラス分けで傷病名について確定している場合は省略できる可能性がありますので、あらかじめ診

断の確定された医療機関や各競技団体等にご確認ください。 

※2 身体障害者手帳や障害年金の意見書など、保険適応で診断書等を発行する場合は、診断書料以外の検査に対して保険の負担割

合に応じた一部負担となります。 


