
 

 

コンタクトレンズの処方を希望される方へ 

 

① 当院ではコンタクトレンズ検査料１《２００点》を算定しておりますの

で、以下の費用がかかります。 

 

 算定点数（概算） 合計金額 
３割負担 

の方 

当院に初めて来院される

方、または当院に定期受

診されていない方 

初診料 ３２５点 

（加算等含む） 

＋検査料 ２００点 

合計  ５２５点 

５,２５０円 １,５８０円 

過去にコンタクトレンズ

の処方を当院でうけたこ

とのある方、または当院

に定期受診している方 

外来診療料 ８７点 

（加算等含む） 

＋検査料 ２００点 

 合計  ２８７点 

２,８７０円   ８６０円 

    ※料金は多少前後する場合があります。 

 

② 当院で、コンタクトレンズの検査を担当する医師は以下のとおりです。 

 

担当医師名 眼科診療の経験年数 

佐藤 健一 3４年 

  

③ 上記について、何がご不明な点がありましたらお申し出ください。 

 

 


