
 

初診および再診時にかかる 

「選定療養費」について 
 

【初診時選定療養費】 

紹介状をお持ちでない初診の患者さんの場合 
 

医 科 ７，７００円（税込） 

歯 科 ５，５００円（税込） 

 

【再診時選定療養費】 

    当院から他の医療機関へ紹介を行った患者さんが、引き続き 

当院受診を希望され、紹介状なしで当院を受診された場合 
 

医 科 
３，３００円（税込） 

※受診の都度 

歯 科 
２，０９０円（税込） 

※受診の都度 

 

 

※ご不明な点がございましたら 

中央受付でおたずね下さい 
 

 

 

尾道市立市民病院 病院長 


