
(令和7年1月14日現在)

当院では､以下の項目について、患者さんの自己負担をお願いしています。

（評価療養）

(名　　　称)　陽子線治療   (算定開始日) 平成23年6月1日   (受理番号)(先054)第1号

(費　　　用)　陽子線照射回数２０回まで・・・・２４０万円

　　　　　　　陽子線照射回数２１～２５回・・・２５０万円

　　　　　　　陽子線照射回数２６回以上・・・・２６０万円

（選定療養）

特別室 Ａ室　　１６，５００円／日　　　　　　　個　室 Ａ室　　８，８００円

特別室 Ｂ室　　１４，３００円／日　　　　　　　個　室 Ｂ室　　７，７００円

 (緩和ケアに係る場合は､１０，４５０円／日)　 　個　室 Ｃ室　　６，６００円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　個　室 Ｄ室　　５，５００円

※なお助産に係る場合は、上記のいずれの料金も消費税は非課税となります。(例)個室Ｂ室７，０００円）

金合金・白金加金・チタン　　上顎・下顎　３３６，９６０円

コバルト・ニッケル　　　　　上顎・下顎　２２７，７００円　　

フッ化物局所応用（１口腔　１回につき）　　　３，７４０円

詳しくはこちら（長期収載品の選定療養について）

内　容・金　額

特別の療養環境の提供

長期収載品の処方等又は調剤

地域の医療機関との役割分担と連携を進めるため、かかりつけ医の紹介による診療予約をお願いしています。

詳しくはこちら（予約診察、時間外診察について）

長期収載品（後発医薬品のある先発医薬品）を患者さんの希望で使用する場合に、先発医薬品と後発医薬品の差
額の4分の1が健康保険の対象外となり、選定療養費として患者さんの自己負担額が発生します。

保険外併用療養費に関する事項

非紹介患者初診加算料
　　医科　７，７００円　　歯科口腔外科　５，５００円
　※初診時に他の医療機関からの紹介状をお持ちでない方については、医療費のほかに、上記の金額をご負担いただきます。

非紹介患者再診加算料
　　医科　３，３００円　　歯科口腔外科　２，０９０円
　※当院から他の医療機関へ紹介を行った方が、その後他の医療機関から紹介状なしで、当院を受診した場合、医療費のほか
　　に、上記の金額をご負担いただきます。

金属床による総義歯の提供

病院の初診・再診
（非紹介患者受診加算料）

齲蝕に罹患している患者の指導管理

多焦点眼内レンズの支給

テクニス マルチフォーカル ワンピース　　　　　　　　　　 　　　１４８，０７０円
テクニス マルチフォーカル アクリル　　　　　　　　　　 　　　　１４８，０７０円
アルコン アクソリフ IQ PanOptixシングルピース　　　　　　　　  ２１５，５２０円
アルコン アクソリフ IQ PanOptix トーリック シングルピース　　　２４９，２５０円
クラレオン パンオプティクス CNWTT0　　　　　　　　　　　 　　　２２６，８１０円
クラレオン パンオプティクス CNWTT2～6　　　　　　　　　　　  　２６０，４７０円
クラレオン ビビティ AutonoMe CNAET0　　　　　　　　　　　　 　 ２２６，８１０円
クラレオン パンオプティクス トリフォーカル AutonoMe CNATT0     ２２６，８１０円
クラレオン パンオプティクス トリフォーカル AutonoMe CNATT3～6　２６０，４７０円
テクニスオデッセイ VB Simplicity                               ２１５，４８０円
テクニスオデッセイ TVB Simplicity                              ２４８，８１０円

項　　　目 内　容・金　額

先進医療に関する事項

項　　　目
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