
料金表(自費）
2024.9月改定



診察

手術・施術

• 初診料 2,000円

• 再診料 1,000円

• 時間外加算 1,000円

• 診断書 4,000円

検査

ワクチン

• 妊娠反応検査 1,100円

• 超音波検査（初診） 3,300円

• 超音波検査（再診） 2,200円

• ピル採血 3,500円

• 性病検査（クラミジア、淋菌）

3,300円

• 性病検査プレミアム

（クラミジア、淋菌、梅毒、HIV）

12,000円

• 骨密度検査 3,000円

薬・注射

★すべて税込み価格です。

★ご不明な点は受付までお問合せください。

• HPV４価ワクチン 18,000円

• HPV９価ワクチン 30,000円

• インフルエンザワクチン

（期間限定） 3,800円

• 人工妊娠中絶術（MVAシステム）

術前検査 17,000円

手術 77,000円

• レーザー治療（コンジローマ等）

18,000円

• ミレーナ挿入 30,000円

• エムセラ（初回お試し）3,000円

5回セット 28,000円

• エクエルプチ 4,320円

• ヒメロス 3,300円

• バストミン 3,600円

• リューブゼリー 1,500円

• コラージュフルフル泡石鹼

2,300円

• コラージュフルフル泡石鹸

（詰替え用） 1,500円

・ メルスモン（1本）1,500円

（2本目追加） 500円

• アフターピル

（レボノルゲストレル）

9,700円

• 月経移動

プラノバール（1錠）150円

ノアルテン（1錠） 200円

• ピル（避妊目的）

ラベルフィール 2,400円

ファボワール 2,500円

アンジュ 2,500円


