
1

項目

① ＡＦＰ：(α―フェトプロテイン精密測定） 1,078 円（税込）

② ＣＥＡ：（癌胎児性抗原精密測定） 1,089 円（税込）

③ ＰＳＡ：（前立腺特異抗原） 1,331 円（税込）

④ ＣＡ１９－９ 1,331 円（税込）

2

項目

① 運動器リハビリテーション料　Ⅰ 2,035 円（税込）

② 脳血管疾患等リハビリテーション料　Ⅰ 2,695 円（税込）

③ 廃用症候群リハビリテーション料　Ⅰ 1,980 円（税込）

④ 呼吸器リハビリテーション料　Ⅰ 1,925 円（税込）

2024年6月1日現在(IJK-26)

制限回数を超える診療行為の特定療養費について

料金（税込）

料金（税込）

当院では、医療上の必要がほとんどないことを前提に、下記の項目において
患者さんの要望に従い、患者さんの自由な選択の下に保険診療の制限回数を
超えて実費にて受診出来ます。

検査（腫瘍マーカー）

注：悪性腫瘍の診断の確定または転帰の決定までの間において、２回目以降が
　　実費で受診出来ます。

リハビリテーション（同月内１４単位以上）


