
   １．初　診　料                　　　　　　　　　　　　　　　           　     ３，０００円 ～ （非課税）
　 ２．再　診　料（産褥健診料・新生児１ヶ月健診料）      　　        １，５００円 ～ （非課税）
 　３．妊婦定期健診料　                                     　　           ５，５３０円 ～ （非課税）
　 ４．分　娩　料（院内分娩）                         　 　        　 １５０，０００円 （非課税）
　　　　　　　　但し　　双　胎　５割加算
　　　　　　　　時間外              　            １６０，０００円 （非課税）
　　　　　　　　深　夜                           　 １７０，０００円 （非課税）
　　　　　　　　休　日                           　 １７０，０００円 （非課税）
　　　　　　　　帝王切開の場合は             　 １２０，０００円 （非課税）
　 ５．入　院　料（１日につき　給食含む）　　                    　　 保険点数に準じて自費算定
   ６．褥婦処置料（哺乳指導を含む・１日につき）
　　　　　　　　悪露交換　　　　　　　                      ３５０円 （非課税）
　　　　　　　　乳房ﾏｯｻｰｼﾞ　  　                           ３５０円 （非課税）
　　　　　　　　胎盤処理料      　                     １，０００円 （非課税）
   ７．新生児世話料（１日につき）                        　      　        ８，０００円 （非課税）
＊８．人工妊娠中絶手術料（麻酔料を含む。投薬・入院料は別）
　　　　　　　　３ヶ月（８週～１１週）　　              ９７，９００円 （税込）
　　　　　　　　４ヶ月（１２週～１５週）　              　 １２１，０００円 （税込）
　　　　　　　　１６週～２１週まで                       １４７，４００円 （税込）
                  ・５ヶ月以後の時間外加算は分娩料に準ずる。
＊９．手動真空吸引法によるもの                                              ２１，３４０円 （税込）
＊１０．永久不妊手術料                                                ７７，０００円 ～ （税込）
＊1１．避妊リング（麻酔料別加算）      挿入料　　　　　　　　 　   ３３，０００円 （税込）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　抜去料　　　　　　                       ５，５００円 （税込）
＊1２．麻　酔　料                                                          １１，０００円 （税込）
＊1３．経口避妊薬（２１日分）　　　　　　指導料を含む　　　　 　　　     ２，２００円 ～ （税込）
＊1４．医学的指導相談料　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　  　     ３，３００円 （税込）
＊1５．文　書　料    
　　　　　　　　　　診断書・母性健康管理指導料　　     １，６５０円 （税込）
　　　　　　　　　　各種証明書                                      １，１００円 ～ （税込）
　　　　　　　　　　出生・死産証明書                        ２，２００円 （税込）
　　　　　　　　　　出産手当金請求書                        １，１００円 （税込）
　　　　　　　　　　分娩費請求書                              １，１００円 （税込）
＊1６．各種検査・ワクチン接種料                                        
　　　　　　　　　　風疹ワクチン　　　　　　　　　　　　　　　　     ６，６００円 （税込）
　　　　　　　　　　風疹免疫（抗体価）検査                                        ３，１６８円 ～ （税込）
　　　　　　　　　　Ｂ型肝炎ワクチン（バイオによる）接種料                       ５，５００円 ～ （税込）
　　　　　　　　　　ガスリー法採血料                                             ３，８５０円 （税込）
　　　　　　　　　　新生児聴覚検査（ＡＢＲ法）     ６，６００円 （税込）
　　　　　　　　　　ＡＴＬ検査料                                                 ４，０７０円 ～ （税込）
　　　　　　　　　　ＨＩＶ検査料                                                  ４，０７０円 ～ （税込）
＊1７．母乳外来        ２，２００円 （税込）
＊1８．骨盤ケア外来        ２，２００円 （税込）

　　妊娠・分娩にかかわらないもの＊印（８～17）は、法によって消費税の
  課税対象となりますのでご了承願います。

　　　　院　長

自　由　診　療　標　準　料　金　表

令和  元年10月　１日


