
荒木記念東京リバーサイド病院 

診療情報開示費用について（料金のご案内） 

■ 開示手数料 

項目 料金（税別） 料金（税込） 

開示手数料（1 回につき） 5,000 円 5,500 円 

■ 説明・閲覧 

項目 料金（税別） 料金（税込） 

口頭による説明・閲覧（1 回につき） 15,000 円 16,500 円 

■ 診療記録等の複写 

項目 料金（税別） 料金（税込） 

診療記録の複写（1 枚につき） 20 円 22 円 

X 線・CT・MRI・エコー画像（フィルム・1 枚につき） 600 円 660 円 

X 線・CT・MRI・エコー画像（CD-R・1 枚につき） 500 円 550 円 

心電図（1 部につき） 100 円 110 円 

ホルター心電図（1 部につき） 500 円 550 円 

スパイロ（1 部につき） 100 円 110 円 

血圧脈波（1 部につき） 100 円 110 円 

聴力検査（1 部につき） 100 円 110 円 



荒木記念東京リバーサイド病院 

項目 料金（税別） 料金（税込） 

眼底カメラ（片側毎に） 100 円 110 円 

脳波（1 部につき） 1,000 円 1,100 円 

内視鏡検査画像（1 枚につき） 500 円 550 円 

■ 郵送料 

項目 料金（税別） 料金（税込） 

郵送料（1 回につき） 実費 実費 

 


