
内　　　　容 金　　　　額（税込）

初診時 7,700円

再診時 3,300円

　場合、再診の都度ご負担頂きます。

★令和6年2月1日から下記の通り変更します

特別料金の変更について

・他の医療機関から紹介状なしで受信する場合。

・現在通院中でも新たな診療科を受信される場合は、他の医療機関の紹介状や

　当院医師からの院内紹介状が無い場合もご負担頂きます。

・当院から他の医療機関へ紹介状を交付したにもかかわらず、当院を受診した


