
自費診療　料金表 令和3年10月1日現在

診　　療　　内　　容 金　　額 税　額 税込価格

初診・再診　＋(超音波検査) 時  間  内 ５，０００円
非課税

５，０００円

（診察内容が妊娠かどうか、または、妊娠されて
いる方） 深夜・休日 ７，０００円 ７，０００円

妊娠反応（尿） ３，０００円 非課税 ３，０００円

初　　診　　料

時 間 内 ３，５００円 350円 ３，８５０円

時間外加算 ８５０円 85円 ９３５円

休日  加算 ２，５００円 250円 ２，７５０円

深夜  加算 ４，８００円 480円 ５，２８０円

再　　診　　料

時 間 内 １，５００円 150円 １，６５０円

時間外加算 ６５０円 65円 ７１５円

休日  加算 １，９００円 190円 ２，０９０円

深夜  加算 ４，２００円 420円 ４，６２０円

エコー動画初期費用 1回のみ ２，０００円 200円 ２，２００円

胎児３Ｄ写真(カラー) １   枚　 ３００円 30円 ３３０円

１ヶ月健診

母 ３，０００円
非課税

３，０００円

超音波　　　　　検査あり ３，０００円 ３，０００円

児 ３，０００円 300円 ３，３００円

ピル処方　　アンジュ28 １ヶ月分 １，５００円 150円 １，６５０円

ピル処方　　マーベロン １ヶ月分 ２，１００円 210円 ２，３１０円

指導料 初回のみ ２，０００円 200円 ２，２００円

処方料 毎回 ５００円 50円 ５５０円

検査料 半年毎 ５，２８０円 528円 ５，８０８円

緊急避難用ピル １回 ７，５００円 750円 ８，２５０円

ＩＵＳ　ミレーナ　 挿     入 ６０，０００円 6,000円 ６６，０００円

人工妊娠中絶　　
１１週まで １３０，０００円 13,000円 １４３，０００円

１２週以降 ３７０，０００円 37,000円 ４０７，０００円

診　　断　　書 １  通 ２，５００円 250円 ２，７５０円

生命保険診断書 １  通 ４，０００円 400円 ４，４００円


