
自費徴収項目と費用

診断書

診療情報提供書（保険適用外の場合）

文書作成料 生命保険等

その他

結果郵送費用

子宮頸がん検査

子宮体がん検査

超音波検査

子宮頸がんワクチン(シルガード9）

ピル処方料　※院外処方

血液検査等

避妊具挿入
※注

避妊具抜去
※注

 

◆掲載の料金は一例です。保険点数の改定や診療内容により、実際の負担額が異なる場合がございます。

◆その他、医療上必要が認められない、患者様の希望による診療は自費徴収させていただきます。

上記は税込み価格です。

29,210円

1,500円

※注 初診料(2,980円)再診料(1,310円)が別途かかります。

性行為感染症検査
※注

梅毒　ｸﾗﾐｼﾞｱ抗原(子宮頚管)

淋菌･ﾄﾘｺﾓﾅｽ(膣)
7,590円

保険適応外(避妊目的、月経調整等)の

ピル処方、それに伴う検査等
※注

600円

2,180円

ブライダルチェック(女性のみ)
※注

梅毒　ｸﾗﾐｼﾞｱ抗原(子宮頚管)

淋菌･ﾄﾘｺﾓﾅｽ(膣)

子宮頸がん検査　超音波検査

16,020円

検診目的の子宮がん検診、超音波検査

5,100円

8,000円

2,000円

27,500円

文書作成料

3300円

3300円

3,300円～5,500円

1100円

精子凍結　 16,500円

精子解凍 3,300円

690円

胚凍結保存維持管理料(保険適用外の場合) 30,000円

検査・処置

胎児エコー (妊娠成立後超音波検査)※不妊外来のみ 3,500円


