
料金一覧表　令和8年6月1日 単位：円（税込）　　非＝非課税　　　　　　　　　　

料　金 料　金 料　金 備      考 料　金

時間内 180,000 非 125,000 非 7,700 再診時は、3,300円  一般診断書（本院所定様式） 3,300

 分娩料 時間外 190,000 非 75,000 非 7,700  健康診断書 3,300

休日・深夜 200,000 非 62,500 非 2,783  １日につき  死亡診断書（市町提出用） 5,500

 分娩介助料
 (産科手術施行時）

一律 180,000 非 150,000 非  特別室（Ｂ）１名 16,500  本館4室  各種年金診断書 7,700

 産科衛生材料費 2,500 非 38,500 １年毎  個 室 （Ｆ）１名 4,950  本館11室  生命保険診断書（入院･通院･死亡） 7,700

 新生児世話料（１日につき） 8,000 非 おむつ･ミルク･消耗品含む  卵巣組織採取術 671,000 妊孕性温存療法の場合
入院料・手術料・検査料等含む

 個 室 （Ｊ）１名 9,350  本館64室  身体障害者診断書 3,300

4,200 非  卵巣組織凍結保存管理料 198,000 妊孕性温存療法の場合  個 室 （Ｍ）１名 11,000  本館北タワー5室  診断書（精神障害者保健福祉手帳用） 3,300

 新生児聴力検査（公費外） 5,000 非 38,500 １年毎　妊孕性温存療法の場合  個 室 （Ｎ）１名 7,700  本館北タワー2室  自立支援医療（精神通院医療）診断書 3,300

7,820 非  採卵術（1個） 61,600 妊孕性温存療法の場合  個 室 （Ｏ）１名 6,600  本館北タワー2室
 臨床調査個人票
 小児慢性特定疾病医療意見書

3,300

 新生児血液型（希望） 3,020  採卵術（2～5個） 74,800  個 室 （Ｐ）１名 9,900  本館北タワー86室  難聴児補聴器購入費用助成金交付意見書 3,300

 流産世話料  12週～21週 154,000  採卵術（6～9個） 95,700  個 室 （Ｑ）１名 8,800  本館北タワー1室  自賠責診断書 7,700

 　　～11週 77,000  採卵術（10個～） 114,400  後遺症診断書 7,700

 妊娠中絶料  12週～15週 154,000  卵子培養管理料（1個） 49,500 748 　処方内容により変動  警察関係診断書 7,700

 16週～21週 165,000  卵子培養管理料（2～5個） 66,000 100  裁判所照会診断書 7,700

 テストパック（妊娠反応） 1,500 非 １回につき  卵子培養管理料（6～9個） 92,400  浴衣（ネマキ） 264 　１枚  免許その他特定届出様式による診断書 5,500

 初診 7,000 非  卵子培養管理料（10個～） 115,500  パジャマ（上） 264 　 〃  受診状況等証明書 5,500

 妊婦健診  定期健診 7,000 非  卵子凍結保存管理料（1個） 55,000  パジャマ（下） 237 　 〃  英文等複雑な診断書 11,000

 再診 3,000 非 超音波検査を含む  卵子凍結保存管理料（2～5個） 77,000  ジャージ（上） 237 　 〃  母性健康管理指導連絡カード 1,650

 Ｗａ－Ⅱ 470 非
別途判断料1,440円が必要と
なる場合あり

 卵子凍結保存管理料（6～9個） 112,200  ジャージ（下） 211 　 〃  保険会社等照会回答書 8,800

 ＨＣＶ抗体 1,020 非
別途判断料1,440円が必要と
なる場合あり

 卵子凍結保存管理料（10個～） 143,000  肌着　（上・下） 79 　 〃

 不規則抗体 1,740 非
別途判断料1,440円が必要と
なる場合あり

38,500 １年毎　妊孕性温存療法の場合  靴下 26 　 〃

 妊婦健診に  子宮頸がん（細胞診） 2,350 非
別途判断料1,300円が必要と
なる場合あり

16,500 妊孕性温存療法の場合  腹巻 132 　 〃  自賠責診療報酬明細 5,500

 かかる検査  ＨＩＶ抗体 1,270 非
別途判断料1,440円が必要と
なる場合あり

11,000  バスタオル 52 　 〃  医療費領収証明書 1,100

 風疹抗体検査 790 非
別途判断料1,440円が必要と
なる場合あり

7,700 １年毎　妊孕性温存療法の場合  フェイスタオル 26 　 〃  通院証明書(通院期間)本院所定様式 1,100

1,590 非
別途判断料1,440円が必要と
なる場合あり

154,000 温存後生殖補助医療  タオルケット 396 　 〃  入院証明書(入院期間)本院所定様式 1,100

2,570 非
別途判断料1,500円が必要と
なる場合あり

 Ａ型肝炎ワクチン 15,279 エイムゲン0.5μg  入院時付添布団代 242 　１日  こども・障害者・ひとり親家庭等医療費証明書 110

 クラミジアＤＮＡ 1,880 非
別途判断料1,500円が必要と
なる場合あり

 ＨＢＶ分子系統解析検査 24,750 1人当たり  長方形オムツ・尿とりパット 44 　１枚  おむつ使用証明書 1,100

 ＮＳＴ 1,000 非 6,600  テープ式オムツ・パンツ式オムツ 132 　１枚  学校安全会証明書 　　無料

 マタニティクラス 1,000 非  ＨＩＶ抗体検査 2,449 本人希望で申込書記載の場合  ＴＥＮＡオムツ 220 　１枚  出産証明書・予定日証明書 1,100

 助産師外来 6,000 非  乳児健診 6,270  検査用パンツ 126 　１枚  学校健診書類 　　無料

 産後健診（EPDS実施） 5,000 非  ヘパプラスチン 1,100  セカンドオピニオン 16,500 　１回６０分  出産育児一時金請求書 　　無料

 相談のみ 1,000 非  股関節健診 3,927  面談 3,300  1回につき１時間あたり  出産手当金証明書・意見書 1,650

 母乳外来 2,000 非  麻疹 5,769  死後処置料 5,500  出生届 1,650

3,000 非  水痘 7,870  郵送手数料 440  死産届 1,650

 骨盤外来  相談のみ 1,000 非  ムンプス 5,907  労災関連書類 労災規定料金

 施術 3,000 非  日本脳炎 6,021 （ｼﾞｪｰﾋﾞｯｸＶ）  シングルサイト1サイト 34,947  死体（胎）検案書　　　病死 7,700

 骨盤教室 2,000 非  ＢＣＧ 10,070  シングルサイト2サイト 51,447  死体（胎）検案書　　　変死 11,000

 頸部 7,216  ＭＲ（麻疹、風疹） 8,900 （ﾐｰﾙﾋﾞｯｸ）  シングルサイト3サイト 67,947
 診療明細書※再発行の場合
（外来：診療科目・診療日単位、入院：1入院毎・月単
位）

220

 体部併施 12,936  ＭＲ（麻疹、風疹） 9,630 （ﾐｰﾙﾋﾞｯｸⅡ）  ACTRisk(67遺伝子) 243,947

 ＭＲワクチン（麻疹、風疹） 8,900 （ﾐｰﾙﾋﾞｯｸ）  ヘモフィルスｂ型 8,411 （ｱｸﾄﾋﾌﾞ）  ACTRisk Care(31遺伝子) 166,947

 ＭＲワクチン（麻疹、風疹） 9,630 （ﾐｰﾙﾋﾞｯｸⅡ） 15,389 （ｶﾞｰﾀﾞｼﾙ） 140,000
2名以上で申込みの場合は
1名につき13万円（税込）

33,000  肺炎球菌 11,004 （ﾊﾞｸﾆｭﾊﾞﾝｽ） 　診療記録等開示手数料 　自由診療単価　※別途消費税

 ＩＵＤ 5,500  肺炎球菌 11,000 （ﾌﾟﾚﾍﾞﾅｰ20）  診療記録等コピー 22 　１枚  交通事故 15

11,000  三種混合 8,255  (ﾄﾘﾋﾞｯｸ）  DVDコピー 3,300 　１連につき  健　　診 10

 卵管不妊手術料 55,000  四種混合 10,180  医師が立ち会う閲覧 5,500 　1回につき１時間まで  訪日外国人等 （日本の健康保険資格
を有しない場合）

30

　　〃 （帝切併施） 33,000  五種混合 18,969

34,000 非  ロタウイルスワクチン 13,590

34,000 非 350,000

23,000 非

（ﾛﾀﾘｯｸｽ内用液）
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 卵子凍結保存維持管理料
 （2年目以降）
 精子凍結保存管理料（精巣内精子
採取術で採取された場合）

 精子凍結保存管理料
（上記以外）

 精子凍結保存維持管理料
 （2年目以降）
 胚移植術（アシステッドハッチン
グ、高濃度ヒアルロン酸含む）

 ヒトパピローマウイルス
（子宮頸癌）

（ﾃﾄﾗﾋﾞｯｸ：ｼﾞﾌﾃﾘｱ、百日咳、破
傷風、不活化ポリオ）
 (ｼﾞﾌﾃﾘｱ、百日咳、破傷風、急性
灰白髄炎、インフルエンザ菌b
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 180日を超える入院
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 処方せん再発行料（希望）

 時間外選定療養費

 初診時選定療養費

 診察券再発行料（希望）
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 高松日赤がんリスク遺伝子パネル検査

遺
伝
学
的
検
査

備　　　考備　　　　考   項     目

 ＨＢＶ遺伝子型/インベーダー
法（サブタイプ）

 アウス併施

22週～

 挿入・交換

 香川県拡大新生児マススクリーニング
検査 （希望）

尿検査・超音波検査・血液検査
の一部を含む

小
　
　
　
児
　
　
　
科

 　診察料・器材・薬剤料含む
　 麻酔料別途

公費検診は協定料金

産
　
婦
　
人
　
科

 ヘルメット矯正治療 ヘルメット代金、定期診察料含む膜構造を用いた生理学的精子選択術

  項     目

タイムラプス撮影法による受精卵・胚
培養

ヒアルロン酸を用いた生理学的精子選
択術

 膣分泌物 塗抹培養

 子宮癌検診

 新生児先天性代謝異常検査
（採血料等諸経費）
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科

 子宮内膜着床能検査（ERA）

 子宮内膜マイクロバイオーム
検査（EMMA）

 抜去のみ

 ＨＴＬＶ－１

乳房マッサージ(診療時間内)

＊多胎の場合１児につき同額

先
進
医
療

 感染性慢性子宮内膜炎検査
（ALICE）

 TRIO（ERA+EMMA+ALICE）　

 胚凍結保存維持管理料
 （2年目以降）

 卵巣組織凍結保存維持管理料
 （2年目以降）

内
　
科

診察・薬剤・麻酔・流産世話料含
む、入院料別途、プレグランディ
ン使用時は加算

乳房マッサージ(診療時間外)


