　　　　　（初検日）
	1部位

0・1

0・2

0・3
	1Ｃ（2340）

230

470
700
	無（2260）

230
450
680

	
	
	
	

	２部位

0・1

0・2

0・3
	2Ｃ（3180）

320
640
950
	1Ｃ（3100）

310
620
930
	無（3020）

300
600
910
	

	3部位

0・1

0・2

0・3
	3Ｃ（3988）

400
800
1200
	2Ｃ（3908）

390
780
1170
	1Ｃ（3828）
380
770
1150
	無（3780）
380
760
1130

	
	
	

	
	
	

	２日目
	（３日目）
	

	1部位

（930）


	0・1　　90
0・2　　190
0・3　　280
	1部位

（6１０）
	0・1　　６０
0・2　　１２０
0・3　　１８０
	

	２部位

（1540）


	0・1　　150
0・2　　310
0・3　　460
	２部位

（１２２０）


	0・1　　１２０
0・2　　２４０
0・3　　３７０
	

	3部位

（1906）


	0・1　　190
0・2　　380
0・3　　570
	3部位

（１５８６）
	0・1　　１６０
0.2 ３２０
0.3 ４８０
	

	　　
	


自由　　　　部位に応じた１０割

預かり　　　部位に応じた１０割
乳幼児　　小学校就学前まで　　　　　　　　障害　　　５００円/毎月
　　　　　３歳未満　なし　　　　　　　　　ひとり親　８００円/毎月
　　　　　　　以上　６００円/毎月
　例　障害の時　初検　3510×0.3＝1050　５００円

　　　　　　　　翌月　1633.5×0.3＝490.05　　１日目　４90円　　　２日目10円

証明書（診断書）　保険会社等に提出する分　　　3000円

　　　　　　　　　その他会社等に提出する分　　1500円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｈ２6・4・１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　（初検日）

	1部位

0・1

0・2

0・3
	1Ｃ（2355）

240

470

710
	無（2270）

230

450

680

	
	
	
	

	２部位

0・1

0・2

0・3
	2Ｃ（3200）

320

640

960
	1Ｃ（3115）

310

620

930
	無（3030）

300

610

910
	

	3部位

0・1

0・2

0・3
	3Ｃ（4011）

400

800

1200
	2Ｃ（3926）

390

790

1180
	1Ｃ（3841）

380

770

1150
	無（3790）

380

760

1140

	
	
	

	
	
	

	２日目
	（３日目）
	

	1部位

（930）


	0・1　　90

0・2　　190

0・3　　280
	1部位

（6１０）
	0・1　　６０

0・2　　１２０

0・3　　１８０
	

	２部位

（1540）


	0・1　　150

0・2　　310

0・3　　460
	２部位

（１２２０）


	0・1　　１２０

0・2　　２４０

0・3　　３７０
	

	3部位

（1906）


	0・1　　190

0・2　　380

0・3　　570
	3部位

（１５８６）
	0・1　　１６０

0.4 ３２０

0.5 ４８０
	

	　　
	


自由　　　　部位に応じた１０割

預かり　　　部位に応じた１０割

乳幼児　　小学校就学前まで　　　　　　　　障害　　　５００円/毎月

　　　　　３歳未満　なし　　　　　　　　　ひとり親　８００円/毎月

　　　　　　　以上　６００円/毎月

　例　障害の時　初検　3510×0.3＝1050　５００円

　　　　　　　　翌月　1633.5×0.3＝490.05　　１日目　４90円　　　２日目10円

証明書（診断書）　保険会社等に提出する分　　　3000円

　　　　　　　　　その他会社等に提出する分　　1500円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｈ２8・10・１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
