
京 都 大 学 医 学 部 附 属 病 院 諸 料 金 規 程 新 旧 対 照 表  

改    正    前 改    正    後 

（前 略） 

第２条 

ア 

～   （略） 

チ 

  

 

 

 

 

ツ その他の保険給付外の諸料金 別表のとおり 

 

 

（後 略） 

 

 

 

第２条 

ア 

～   （同 左） 

チ 

ツ Ｂ型肝炎訴訟に係る検査料 

ＨＢＶ分子系統解析検査 １回につき

23,700円 

ＨＢＶサブジェノタイプ判定検査 １回に

つき15,800円 

テ その他の保険給付外の諸料金 別表のとおり 

 

 

 

 

附 則 

この規程は、平成２３年１０月２８日から実施し、

平成２３年１０月１９日から適用する。 

 


