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自費検査等 料金一覧 

 

書類名称など 料金 所要日数 備考 

自費診察料（初診） 3,300 円 

― ― 自費診察料（再診） 1,500 円 

結果説明のみ 無料 

血液型検査 ABO 式 2,320 円 

5～8 日 

検査料・判断料・採取

料を含む（診察料は別

途） 

 

同日にほかの検査を

実施した場合は金額

が変わります。 

詳細はスタッフにお

尋ねください。 

麻疹ウイルス抗体検査 3,840 円 

風疹ウイルス抗体検査 3,840 円 

おたふくかぜウイルス抗体検査 3,840 円 

水痘・帯状疱疹ウイルス抗体検査 3,840 円 

HBs 抗体検査（B 型肝炎） 2,720 円 

新型コロナウイルス感染症 PCR 検査 10,000 円 
検査当日 

診察料・結果通知料を

含む 新型コロナウイルス感染症抗原検査 5,500 円 

医療保険対象外医薬品の処方 

※処方箋発行料 
600 円 ― 診察料・薬代は別途 

健康診断（※次ページ参照） 
11,000 円 

(基本料金) 
7 日 

診察料・健康診断書作

成料を含む 

⚫ 医療の必要がないと判断される理由での上記検査などの費用は自費になります。 

⚫ 自費にて上記検査などを希望される場合は、診察料（初診 3,300 円／再診 1,500 円）

と上記の料金をお支払いいただきます。 

 

健康診断について 

当院の健康診断では、以下の検査項目を実施します。 

【1】 

身長、体重、腹囲、BMI、血圧、視力 

【2】 

聴力、血液検査（貧血、肝機能、脂質、血糖、腎機能）、尿検査、心電図、胸部レントゲン 
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【2】について、健康診断結果の提出先により不要な場合は、該当の検査項目の料金を基

本料金（11,000 円）より差し引きます。ご希望の方はお申し出ください。 

 

2024 年 6 月 17 日 

ひがしの森内科クリニック 

院長 鷲見 将平 


