
自費診療料金表
あおばの森内科クリニック　2026年7月25日改訂

料金は原則税込です。 医師の診察、採血・採取、検査判断料、画像診断管理料、処方箋料、材料費等が別途必要となる場合があり
ます。公費接種は対象条件・実施期間があります。

診察料・文書料・情報提供

診察・利用料

項目 料金

自費初診料 3,300円

自費再診料 1,100円

自費処方箋料 800円

オンライン診療システム利用料 550円

セカンドオピニオン お問い合わせ

お看取り往診料（診断料・ターミナルケア・診断書込み） 55,000円

診断書・証明書

項目 料金

診断書発行料（当院発行書面） 1,500円

診断書発行料（持込書面・書式指定） 2,200円

診断書・意見書（各種資格・免許保持者用） 5,500円

登校許可証・罹患証明書 550円

死亡診断書 5,500円

施設等入居時診断書 3,300円

各種保険・年金診断書・成年後見制度用診断書 5,500円

指定難病申請診断書（臨床調査個人票） 5,500円

指定難病更新診断書（臨床調査個人票） 2,200円

受診状況等証明書 5,500円

予防接種実施証明書発行料 550円

検査結果発行料 220円

翻訳料 500円

1/8表示価格は診療内容により変更となる場合があります。詳しくは受付または医師へご確認ください。　
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健康診断・人間ドック

健康診断

項目 料金

一般健診（法定健診ではない・診察料込み） 7,200円

法定健診・雇入時健診（診察料込み） 11,000円

生活習慣病・成人病健診 18,500円

施設等入居時健診基本セット（診察料込み） 11,000円

電離放射線健診 3,300円

特殊健康診断（有機溶剤・問診／診察料込み） 3,300円

個人健診（一般血液・初診料込み） 5,000円（税別）

個人健診（凝固機能） 1,800円（税別）

長谷川式認知スケール検査 1,320円

がん・疾病健診

項目 料金

大腸がん健診（CT・腫瘍マーカー・便潜血） 12,000円

肺腫瘍マーカー＋CT 7,700円

胃がんABC検査セット 5,500円

N-NOSE（エヌノーズ） 16,800円

PSA検診（50歳以上70歳未満） 1,000円

人間ドック

項目 料金

人間ドック 基本コース 38,500円

人間ドック CT（1部位・オプション） 11,000円

人間ドック CT（2部位以上・オプション） 22,000円

人間ドック N-NOSE（オプション特別価格） 15,800円

2/8表示価格は診療内容により変更となる場合があります。詳しくは受付または医師へご確認ください。　
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画像検査・生理検査・診療関連費用
画像検査

項目 料金

CT検査（1部位・診察料込み） 11,000円

CT検査（2部位以上・診察料込み） 22,000円

画像診断・管理料（CT） 4,800円

胸部／胃部レントゲン（1方向） 2,700円

腹部エコー 6,400円

心臓エコー 10,600円

頸動脈エコー 6,000円

生理・機能検査

項目 料金

心電図検査（12誘導） 1,800円

呼吸機能スパイロ検査（肺気量分画・フローボリューム） 2,700円

視力検査 300円

聴力検査 600円

色覚検査 770円

検査に伴う基本料金

項目 料金

検査判断料A（血液学的／生化学的／免疫学的／微生物学的） 1,580円

検査判断料B（尿・糞便等） 480円

採血料・採取料 520円

在宅・治療関連

項目 料金

CPAP治療器費（自費） 11,500円

CPAP材料費（自費） 1,200円

熱中症対策点滴セット 7,700円

診療情報・診療録

項目 料金

診療情報提供料（自費）提供料1 3,300円

診療情報提供料（自費）提供料2 6,600円

診療録開示請求手数料（CT画像データ等は別途） 5,500円

CT画像データCD・ビューアツール 2,200円

3/8表示価格は診療内容により変更となる場合があります。詳しくは受付または医師へご確認ください。　
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血液・尿・各種オプション検査

一般検査・臓器別検査

項目 料金

一般尿検査（オプション） 340円

血液検査（赤血球・血色素・AST・ALT・γGTP・LDL／HDL・中性脂肪・血糖） 3,150円

CRP定量 210円

肝機能検査（AST・ALT） 590円

腎機能検査（BUN・Cr・UA等 2項目分） 290円

血糖・HbA1c 780円

脂質検査（LDL・HDL・TG） 600円

甲状腺ホルモン（TSH・FT3・FT4） 4,420円

女性ホルモン検査（FSH・LH・E2） 5,660円

BNP 1,690円

NT-proBNP 1,770円

血液型・便検査

項目 料金

血液型（ABO・Rh）検査セット 3,800円

ABO血液型（オプション） 300円

Rh（D）血液型（オプション） 300円

便潜血検査（2回法） 1,100円

O-157・赤痢・サルモネラ検査セット 4,200円

胃・アレルギー等

項目 料金

抗ヘリコバクターピロリ抗体 1,100円

ペプシノゲン 1,200円

アレルギー VIEW39検査セット 15,700円

4/8表示価格は診療内容により変更となる場合があります。詳しくは受付または医師へご確認ください。　
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感染症・抗体検査

ウイルス抗体・肝炎

項目 料金

ムンプスIgG抗体（EIA法） 3,300円

水痘VZV IgG抗体（EIA法） 3,300円

麻疹IgG抗体（EIA法） 3,300円

風疹IgG抗体（EIA法） 3,300円

HBs抗体（B型肝炎） 1,100円

HBs抗原（B型肝炎） 1,100円

HCV抗体（C型肝炎） 1,300円

HA抗体（IgG） 1,900円

結核・細菌・抗原検査

項目 料金

結核検査 T-SPOT 7,700円

結核検査 QFT（容器代込み） 8,800円

咽頭MRSA培養検査等 2,400円

便培養（サルモネラ・病原性大腸菌・赤痢菌） 2,600円＋判断料B

ノロウイルス抗原 2,000円

ロタウイルス抗原 1,000円＋別途料金

アデノウイルス抗原 1,000円

マイコプラズマ抗原（FA法） 2,200円

性感染症

項目 料金

HIV-1／HIV-2 特異抗体 7,700円

HIV抗原・抗体同時測定 2,000円

TPHA定量（梅毒トレポネーマ抗体） 2,300円

RPR定性（梅毒脂質抗原） 500円

5/8表示価格は診療内容により変更となる場合があります。詳しくは受付または医師へご確認ください。　
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腫瘍マーカー・がん関連検査

腫瘍マーカー

項目 料金

CEA（癌胎児性抗原） 1,290円

CA125 1,770円

PSA（前立腺特異抗原・自費オプション） 1,600円

関連検査・セット

項目 料金

肺腫瘍マーカー＋CT 7,700円

大腸がん健診（CT・腫瘍マーカー・便潜血） 12,000円

胃がんABC検査セット 5,500円

N-NOSE（エヌノーズ） 16,800円

6/8表示価格は診療内容により変更となる場合があります。詳しくは受付または医師へご確認ください。　
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予防接種料金

帯状疱疹・肺炎球菌

項目 料金

帯状疱疹 シングリックス（自費）各回 21,000円

帯状疱疹 生ワクチン／ビケン（自費） 8,800円

帯状疱疹 ビケン（横浜市公費） 4,000円

帯状疱疹 シングリックス（横浜市公費）各回 10,000円

肺炎球菌 23価ニューモバックス（自費） 8,600円

肺炎球菌 20価プレベナー（自費） 10,300円

肺炎球菌 21価キャップバックス（自費） 13,000円

肺炎球菌 プレベナー（公費） 5,000円

麻しん・風しん・水痘等

項目 料金

麻しん風しん混合 MR（自費） 9,530円

麻しん単独（自費）各回 5,780円

風しん単独（自費）各回 5,780円

おたふくかぜ／ムンプス（成人・自費）各回 5,780円

水痘（成人・自費）各回 7,700円

日本脳炎（成人・自費）各回 6,200円

破傷風トキソイド（自費）各回 3,300円

肝炎・渡航・HPV

項目 料金

B型肝炎 ビームゲン（自費）各回 4,800円

A型肝炎 エイムゲン（自費）各回 14,700円

髄膜炎菌 4価メンクアッドフィ（自費） 23,000円

狂犬病（暴露前・自費）各回 14,500円

HPV 9価シルガード9（自費）各回 26,000円

新型コロナ コミナティ（自費） 16,500円

7/8表示価格は診療内容により変更となる場合があります。詳しくは受付または医師へご確認ください。　
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形成外科・薬剤・材料費

形成外科 自費処置

項目 料金

ホクロ（母斑） 1mm²あたり3,000円

イボ（脂漏性角化症等） 1mm²あたり1,000円

軟性線維腫（アクロコルドン）20個まで 20,000円

軟性線維腫（アクロコルドン）取り放題 50,000円

軟性線維腫（少量） 要相談

薬剤・材料

項目 料金

エムラクリーム 1,000円

リンデロンVG 1本 150円

ロキソニン 5錠セット 100円

マイクロポアテープ（大） 440円

マイクロポアテープ（小） 330円

任意処方薬 1錠 50円

リベルサス 3mg 1錠 224円

リベルサス 7mg 1錠 521円

サプリメント代 6,000円

8/8表示価格は診療内容により変更となる場合があります。詳しくは受付または医師へご確認ください。　
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