
3,300

5,500

5,500

5,500

5,500

5,500
各 5,500

11,000 以上

11,000 以上

11,000 以上

3,300

1,100 　

5,500

＊その他、上記にないものは、受付にご相談ください。

自動車賠償保険診断書・明細書

自賠責保険後遺障害診断書

消費税込み　（円）

医院からの証明書

弁護士症状照会診断書

診療情報提供書（自費）英文

損害保険会社照会文書

医院の診断書

厚生・国民・共済組合年金診断書

文書代一覧表　（R 8. 1. 5より）

新潟県交通災害共済診断書

特定疾患申請診断書

身体障がい者診断書

損害・生命保険関係診断書　（後遺障害は除く）

特別障がい者手当認定診断書


