
＜その他保険外療養費＞

検査名称 金額 手　技　項　目

ＡＢＯ式（産科自費） 420 非課税 二重（埋没法）（片側） 77,000

ＡＴＬＶ抗体（産科自費） 1,700 非課税 二重（埋没法）（両側） 132,000

ＨＢＳ抗原（産科自費） 580 非課税 二重（切開法）（片側） 143,000

ＨＣＶ抗体（産科自費） 1,200 非課税 二重（切開法）（両側） 275,000

ＨＩＶ抗体（産科自費） 1,200 非課税 脱脂（目の上・目の下） 275,000

ＲＨ・Ｄ式（産科自費） 420 非課税 目頭切開 275,000

ＴＰＨＡ（産科自費） 640 非課税 上眼瞼皺取り術 275,000

クラミジアトラコマチス（産科自費） 3,400 非課税 下眼瞼皺取り術 330,000

テステープ（産科自費） 220 非課税 隆鼻術（シリコン） 308,000

トキソプラズマＩＧ－Ｇ（産科自費） 1,900 非課税 鼻先形成（軟骨移植） 330,000

パルスドップラー（産科自費） 2,000 非課税 整鼻術（鼻切除） 550,000

ヘモグロビンＡ１Ｃ（産科自費） 1,000 非課税 鼻翼縮小 198,000

血液一般（産科自費） 460 非課税 わし鼻 275,000

血糖（産科自費） 220 非課税 唇薄く（上・下） 165,000

帯下培養（産科自費） 1,700 非課税 唇厚く（上・下） 330,000

超音波断層検査（産科自費） 3,000 非課税 骨切り（頬骨） 660,000

尿定性（産科自費） 560 非課税 脂肪吸引（頬） 352,000

梅毒沈降（産科自費） 300 非課税 脂肪吸引（二重顎） 308,000

風疹ウイルス（産科自費） 1,500 非課税 脂肪吸引（1部位：下腹部） 550,000 （2泊3日入院の場合+157,500円

産科・婦人科　自費超音波断層検査 1,500 非課税 脂肪吸引（2部位：下腹部+上腹部） 770,000 （2泊3日入院の場合+157,500円

ＧｅｎｅＴｅｃｈ　ＮＩＰＴ検査＜自費＞　※新型出生前診断 210,000 非課税 脂肪吸引（3部位：上・下腹部+大腿部） 990,000 （2泊3日入院の場合+157,500円

ＡＢＯ式（自費） 616 ミニフェイスリフト 440,000 （2泊3日入院の場合+157,500円

ＨＢＳ抗原（自費） 968 フェイスリフト（頬） 770,000 （2泊3日入院の場合+157,500円

ＨＣＧ定性（自費） 1,540 フェイスリフト（こめかみ） 550,000 （2泊3日入院の場合+157,500円

ＨＣＧ定量（自費） 2,200 フェイスリフト（額） 660,000 （2泊3日入院の場合+157,500円

ＨＣＶ抗体（自費） 4,180 +【脂肪吸引・ﾌｪｲｽﾘﾌﾄの2泊3日加算金額】 165,000

ＨＬＡ・ＡＢＣ等（自費） 11,000 +【入院期間延長による1日につきの加算金額】 14,300

ＨＬＡ・ＤＲ（自費） 15,400 ケミカル・ピーリング（1クール5回） 77,000

ＩＬ－６（インターロイキン－６）＜自費＞ 11,000 （１回目） 33,000

ＬＥ細胞（自費） 770 （２回目以降１回につき） 11,000

ＲＨ・Ｄ式（自費） 616 ピアス（片側） 5,500

ＲＩーエストラジオール家計（自費） 2,200 ピアス（両側） 11,000

ＴＰＨＡ（自費） 1,100 刺青1（植皮）　 550,000 (7泊8日入院の場合）

サクソンテスト（自費） 33 刺青2（植皮）　 660,000 (7泊8日入院の場合）

シュアーステップ（自費） 880 刺青3（植皮）　 770,000 (7泊8日入院の場合）

プロジェストロン精密測定＜自費＞ 1,870 刺青4（植皮） 880,000 (7泊8日入院の場合）

リゾチーム（自費） 1,100 刺青5（植皮） 990,000 (7泊8日入院の場合）

抗ＨＬＡ抗体＜自費＞ 33,000 刺青6（植皮） 1,100,000 (7泊8日入院の場合）

抗カルジオピリン抗体（ＩｇＭ）（自費） 5,500 コラーゲン注入 93,500

抗ミューラー管ホルモン（ＡＭＨ）検査＜自費＞ 8,250 ソフトフォーム（鼻唇溝） 132,000

組織適合性試験（リンパ球直接交差試験）＜自費＞ 16,500 乳房縮小（下垂）＜片側＞ 550,000 (2泊3日入院の場合）

単純ヘルペスウイルスＤＮＡ・ＰＣＲ（自費） 16,500 乳房縮小（下垂）＜両側＞ 990,000 (2泊3日入院の場合）

超音波検査・小児科（自費） 3,300 乳房縮小（縮小）＜片側＞ 770,000 (2泊3日入院の場合）

梅毒沈降（自費） 484 乳房縮小（縮小）＜両側＞ 1,320,000 (2泊3日入院の場合）

不規則性抗体・抗体価測定（自費） 5,060 豊胸＜片側＞（プロテーゼは別途請求） 440,000 (2泊3日入院の場合）

前立腺特異抗原（PSA） 3,850 豊胸＜片側＞（プロテーゼを含む） 660,000 (2泊3日入院の場合）
豊胸＜両側＞（プロテーゼは別途請求） 825,000 (2泊3日入院の場合）
豊胸＜両側＞（プロテーゼを含む） 1,045,000 (2泊3日入院の場合）
乳頭縮小 220,000
瘢痕　２cmまで 55,000
　＋1ｃｍごと[　計　　　　　ｃｍ] 16,500
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