
　　療　養　費　施　術　料　金　一　覧　表

種別 一般施術料金 労災施術料金
改定　 平成20年6月1日 平成18年8月1日

　
マ
ッ
サー

ジ
術

五局所左下肢 体
幹

右上肢 （1日1回限り）
1術料金 2,500円

右下肢 左上肢 ２術料金 3,930円
*はり又はきゅうとマッサージ

一局所=２55円 ２術併用も同じ

加算 温罨法 ７０円
加
算
1
回

特殊マッサージ ×
20

（1回） 電気併用 １００円 100
温罨法 90円

２部位以上の施術×
20
100

変形徒手矯正術 *変形徒手矯正術
1肢 530円

1肢位＝５３０円
電気併用（1回） 　550円

鍼
・
灸
術

区分 種別 １回料金 初回料金 初
検
料

通常 2,250円

1術
通常 １,１９５円２,３３０円 時間外 　650円

電気併用 １,２２５円２,３６０円 休日（加算） 1,870円

2術
通常 １,４９５円２,６８０円

電気併用 １,５２５円２,７１０円
往
療
料

２㎞以内 2,240円

往
　
　
　
療

２㎞未満（片道） １,８６０円 ２㎞ごと 960円加算

２㎞超えるごと ８００円加算 *夜間は２倍

*

道8キロメートルまでについては,
2キロメートル又はその端数を増すごとに,所定金
額に800円を加算し,片道8キロメートルから片道16
キロメートルまでについては,一律2,400円を加算
する。

　往療距離が片道２キロメートルを超
え８キロメートルまでの場合について
は２キロメートル又はその端数を増す
ごとに所定金額に960円を加算し、片
道８キロメートルを超えた場合につい
ては、一律2,880円を加算する。

*
片道16ｋｍを超えた場合は、往療を必要とする絶
対的な理由がある場合以外認められない。

そ
の
他

＊マッサージ術　　
＊徒手矯正術 }

初検料は
認められない

休業証明料 2,000円

自　己　負　担　額　（施術総額に対し患者が施術者に支払う比率）

区　分 被保険者 家族 備考
社会・組合 3割 3割

◎『施術総額×左率』の金額を
受領者から領収する。

国保＝一般 3割 3割
″＝退職 3割 3割

※後期高齢　　　　　
平成20年4月改定 １割（１０円未満四捨五入） 上限廃止

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山形県保鍼会　


