
初診料 2,910 円 超音波検査（Ｂモード） 1,500 円

再診料 1,270 円 ＮＳＴ（分娩監視装置による胎児心音検査） 1,500 円

妊婦健診料 3,500 円 新生児聴覚検査 3,000 円

出産管理料　　　　　     経膣分娩 217,000～237,000 円 人工授精 8,400 円

　　　　　　　　　　　　      帝王切開 172,000～192,000 円 人工授精　同一周期2回目 4,200 円

※当院でのお産経験あり      経膣分娩 197,000 円 採卵手技料 45,000 円

　　　　　　　　　　　　      帝王切開 152,000 円 培養液料 39,000 円

入院料（1日） ※11月～4月暖房料別途加算 25,240 円 顕微授精前処置料 21,000 円

施設使用料（1日）※内訳下記①・② 450 円 顕微授精手技料 12,500 円

①テレビ・冷蔵庫使用料 300 円 胚移植手技料 39,000 円

②フェイスタオル・バスタオル代（1日1回交換） 150 円 受精卵凍結手技料(解凍卵再凍結含む) 45,000 円

分娩費 450,000 円 以上 AHA（ｱｼｽﾄﾊｯﾁﾝｸﾞ、孵化補助技術） 10,500 円

産科医療補償制度　保険料 12,000 円 精巣内精子採取手技料（ＴＥＳＥ） 37,000 円

人工妊娠中絶 精子凍結手技料 8,000 円

　・   9週まで　　経口中絶薬 140,000～180,000 円 凍結管理料（年間） 5,000 円

　・ 11週まで　　日帰り手術 137,000 円 凍結胚移植(解凍料+手技料) 55,000 円

　　　　　　　　　　　　　（麻酔科管理） 157,000 円 患者の都合による精子の凍結又は融解 8,000 円

　　　　　　　   　 一泊入院手術 177,000 円 在宅自己注射指導管理料 6,500 円

　　　　　　　　　　　　　（麻酔科管理） 197,000 円 ヒスキャス 2,800 円

　・ 中期中絶　　    12週～21週 628,000 円 避妊器具（ミレーナ）挿入 48,000 円

　　      帝王切開　12週～21週 628,000 円 避妊器具（リング）挿入 38,000 円

無痛分娩 避妊器具抜去　及びそれに準ずるもの 3,000 円

　・ 麻酔対応 30,000～160,000 円 妊娠時血液検査料 10,000 円 以上

新生児管理料（1日） 28,570 円 妊娠反応 1,500 円

クアトロ検査 25,000 円 診断書料(生命保険用) 7,000 円

羊水検査 80,000 円 診断書料(生命保険以外) 2,000 円

NIPT検査(前)カウンセリング 11,000 円 証明書料(通院証明書) 2,000 円

NIPT検査料 80,950 円 証明書料(入園証明書) 2,000 円

NIPT検査(後)カウンセリング 5,500 円 証明書料(その他証明書) 500 円

妊婦細菌性膣症検査 500 円

 個室料（差額1日）

 　312号室、313号室 2,000 円

 　401号室、403号室 5,000 円

 セカンドオピニオン　30分まで10,000円　以後30分毎10,000円加算

母乳外来・育児外来相談料 ※他院でお産された方 3,000 円

医療法人　　育愛会　　札　幌　東　豊　病　院　　　　2026.01.07

〈保険外併用療養費〉
　当院は特別の療養環境の提供の届出を行っております。
　個室料は下記のとおりとなっております。

母乳外来・育児外来相談料 ※当院でお産された方
1,000～2000 円

1ヵ月以内無料（3回まで）　母乳分泌不足など

保 険 給 付 外 診 療 報 酬 規 準
※ 一　部　「 保　険　外　併　用　療　養　費 」　記　載

金　　額 ※別途診察料がかかる項目があります。 金　　額



⾦ 額
プラセンタ注射 メルスモン注
にんにく注射 アリナミンF25注 １回１A 2,200円
美白注射 クリストファン注 １回１A 2,200円
にんにく美白注射 ｱﾘﾅﾐﾝ+ｸﾘｽﾄﾌｧﾝ（セット） １回 各１A 3,300円

ハイチオール錠80 １ヶ月分・90錠 2,600円
シナール配合錠 １ヶ月分・90錠 2,600円
ﾊｲﾁｵｰﾙ+ｼﾅｰﾙ（セット） １ヶ月分・各90錠 3,200円

緊急避妊用ピル ﾚﾎﾞﾉﾙｹﾞｽﾄﾚﾙ錠1.5㎎ 1回分 7,500円
アンジュ28錠 2,600円
トリキュラー錠28 2,800円
マーベロン28 2,900円
ファボワール錠28 2,600円
スリンダ錠28 3,300円

産み分けゼリー 1回分 3,700円
リンカルS １ヶ月分・1瓶 5,000円

※別途診察料がかかる項目があります。

⾃ 費 料 ⾦ 表
1A︓1,500円　2A︓2,000円　3A︓2,500円

美肌処方

避妊用ピル 1ヶ月分

医療法⼈ 育愛会 札 幌 東 豊 病 院 2026.01.07


