
深夜・ 休日

時 間 内

時 間 外

休 日

深 夜

時 間 内

時 間 外

休 日

深 夜

1 回 の み

１ 枚

母

超音波検査あり

児

１ ヶ 月 分

１ ヶ 月 分

１ ヶ 月 分

初 回 の み

毎 回

半 年 毎

１ 回

挿 入

８〜１０週未満

〜１１週未満

１ 通

１ 通

１ 通

１ 通

１ 通

１００円

３００円

１，１００円

３，３００円

生命保険診断書 ４，８００円 ４８０円 ５，２８０円

妊娠届出書

母子連絡カード

診　　断　　書
１，０００円

３，０００円

里帰り紹介状 ３，０００円 ３００円 ３，３００円

文書料 ３，０００円 ３００円 ３，３００円

３，３００円３００円

２，０００円

１，０００円

２２，０００円

１１，０００円

３，０００円

２０，０００円

１０，０００円

スターフォーマー(Starformer)

子　宮　鏡　(不妊)

子　宮　内　膜　(CE)

人工妊娠中絶　　
１４０，０００円 １４，０００円 １５４，０００円

１８０，０００円 １８，０００円 １９８，０００円

緊急避難用ピル ７，５００円 ７５０円 ８，２５０円

ＩＵＳ　ミレーナ　 ６０，０００円 ６，０００円 ６６，０００円

処　方　料 ５００円 ５０円 ５５０円

検　査　料 ６，０００円 ６００円 ６，６０００円

ピル処方　　マーベロン ２，５００円 ２５０円 ２，７５０円

指　導　料 ２，０００円 ２００円 ２，２００円

ピル処方　スリンダ錠28 ３，５００円 ３５０円 ３，８５０円

６，０００円 ６００円 ６，６００円

ピル処方　　アンジュ28 １，５００円 １５０円 １，６５０円

胎児３Ｄ写真(カラー) ３００円 ３０円 ３３０円

１ヶ月健診

３，０００円
非課税

３，０００円

３，０００円 ３，０００円

５，７００円 ５７０円 ６，２７０円

動　画　館 ２，０００円 ２００円 ２，２００円

再　　診　　料

１，５００円 １５０円 １，６５０円

２，１５０円 ２１５円 ２，３６５円

３，４００円 ３４０円 ３，７４０円

４，４００円

６，０００円 ６００円 ６，６００円

８，３００円 ８３０円 ９，１３０円

妊娠反応（尿） ３，０００円 非課税 ３，０００円

初　　診　　料

３，５００円 ３５０円 ３，８５０円

４，０００円 ４００円

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） ７，０００円 ７，０００円

自費診療　料金表 令和7年8月1日現在

診　　療　　内　　容 金　　額 税　額 税込価格


