
名　　　　称 単　価 産科ｴｲｽﾞ検査 1,600
妊婦定期健診料(血圧､尿蛋白､尿糖､妊娠反応検査を含む) 5,500 産科HBS抗原 900
妊婦診察料(血圧､尿蛋白､尿糖､妊娠反応検査を含む)一連につき2回目以降 2,200 産科血糖　 140
NST(胎児ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ) 2,000 産科不規則抗体 2,300
基本分娩料 192,000 産科ｻｲﾄﾒｶﾞﾛｳｲﾙｽCF　 850
時間外加算 10,000 産科ﾄｷｿﾌﾟﾗｽﾞﾏIgG、IgM 1,880
深夜､休日加算 30,000 産科生化学検査10項目以上　 1,400
難産加算 20,000 産科血液型亜型 2,600
無痛分娩(麻酔料含む) 20,000 産科淋菌核酸同定DNA検査 2,100
新生児管理料(1日) 10,000 産科抗D人免疫ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ 19,930
聴覚検査 6,000 産科ｸｱﾄﾛﾃｽﾄ 15,750
入院料(初日につき、2日目につき） 25,000 産科ﾄﾘﾌﾟﾙﾏｰｶｰ 8,400
入院料(3日目以降1日につき） 20,000 絨毛染色体検査（POC) 55,000
人工妊娠中絶手術料(消費税込)11週まで 110,000 羊水染色検査（G-BAND・FISH法）単児（消費税込み） 110,000
　　　　　〃　　　　　　　　12週以上　　　 分娩に準ずる 羊水染色検査（G-BAND・FISH法）双児（消費税込み） 220,000
人工妊娠中絶入院料（初日につき・2日目につき、消費税込み） 27,500 羊水染色検査入院料（初日につき・2日目につき、消費税込み） 27,500
人工妊娠中絶入院料（3日目以降１日につき、消費税込み） 16,500 羊水染色検査入院料（3日目以降１日につき、消費税込み） 16,500
IUD挿入(消費税込) 49,500 産科子宮頸がん 3,400
IUD抜去(消費税込） 11,000 ｺﾞｰﾙﾄﾞｻｲﾝLH 750
人工妊娠中絶後診察料(消費税込) 2,200 分娩前、新型コロナウイルス検査（COVID-19) 20,000
妊娠反応検査 3,000 乳児検診（１ヵ月検診）(消費税込) 3,300
産科栄養指導料(初回)　 800 産後1カ月検診(母親) 2,000
産科栄養指導料(2回目以降) 500 産後1カ月検診(母親)＋エジンバラ検診 5,000
産科診療情報提供料 1,500 産後ケア　宿泊型（1日）　　　　　　　 25,000
産科診療情報提供料セカンドオピニオン用　 3,000 産後ケア　通所型（日帰り入院）（1日） 25,000
分娩料(帝王切開術併用) 87,000 産後ケア　離乳食（1食につき） 640
分娩料(帝王切開術併用双子の２人目) 52,000 母乳ﾏｯｻｰｼﾞ　 2,000
分娩料(双子の２人目) 82,000 母乳相談 1,000
産科ｴｺｰ　 1,000 尾鷲市斎場条例別表1による焼却(産汚物)市内 800
産科血液一般 300 尾鷲市斎場条例別表1による焼却(産汚物)市外 2,000
産科風疹ｳｲﾙｽ(HI法) 1,000 ﾌﾚｯｸｽﾊﾟﾝﾂ 242
産科血液型 700 産科縫合針　 153
産科ｸﾗﾐｼﾞｱ核酸同定DNA 2,900 ﾅﾌﾟｷﾝ 297
産科ｸﾗﾐｼﾞｱIgG&IgA 2,900 臍処置ｾｯﾄ 207
産科培養検査　 1,300 ﾊﾞｰｽｾｯﾄ 2,864
産科HCV検査 1,600 産後用骨盤固定ベルト（消費税込み） 304
産科ﾜｯ氏検査 610 新生児マススクリーニング検査(追加検査なし) 272
産科HTLV-1(ATLV)抗体検査 1,630 新生児マススクリーニング検査(追加検査あり)(消費税込み) 12,100
産科採血料 120

当院では、以下の項目について、その使用量、利用回数に応じた実費の負担をお願いしております。

この掲示物は厚生労働省により掲示が義務づけられています、はがさないでください。
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