
令和5年5月1日

項目 金額（税込）

初診（紹介状あり） 3,300円

初診（紹介状なし） 5,500円

再診 1,100円

項目 金額（税込）

初回（60分以内） 11,000円

２回目以降（30分以内） 5,500円

延長（30分毎） 5,500円

項目 金額（税込）

ＭＭＲスクリーニング（初回） 132,000円

ＭＭＲ追加スクリーニング 66,000円

ＭＭＲシングルサイト 33,000円

ＡＰＣスクリーニング（初回） 99,000円

ＡＰＣ追加スクリーニング 33,000円

ＡＰＣシングルサイト 33,000円

ＨＢＯＣスクリーニング（初回） 209,000円

ＨＢＯＣクイックスクリーニング 242,000円

ＨＢＯＣ追加スクリーニング 143,000円

ＨＢＯＣシングルサイト 33,000円

シングルサイト１サイト 33,000円

シングルサイト２サイト 49,500円

シングルサイト３サイト 66,000円

TP53スクリーニング 105,600円

PTENスクリーニング 105,600円

MEN１スクリーニング 105,660円

MEN２スクリーニング 52,800円

RETスクリーニング 52,800円

遺　伝　子　検　査　料　金　表　【自由診療】

1.診察料

2.遺伝カウンセリング料

3.遺伝子検査


