
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 病院で徴収する診療等の料金は、次に掲げる

もののほか、健康保険法及び高齢者の医療の確保に

関する法律の規定に基づく診療報酬の算定方法(平

成２６年厚生労働省告示第５７号)により、歯科診療

以外の診療にあつては同告示別表第１医科診療報酬

点数表及び歯科診療にあつては同告示別表第２歯科

診療報酬点数表に定める点数に１０円（第三者の行

為によって生じた交通事故に係る自費診療にあつて

は２０円）を乗じて得た額(消費税法(昭和６３年法

律第１０８号)及び地方税法(昭和２５年法律第２２

６号)の規定により消費税及び地方消費税が課され

る診療等の料金にあつては、その額に１００分の１

０８を乗じて得た額)とする。 

ア 

～     

オ   

カ ２００床以上の病院における初診時負担額  

紹介なし患者の場合 5,400円（5,000円） 

消費税法で非課税とされる助産に係る資産の

譲渡等に該当する場合については、括弧内の料金 

とする。 

 

 

 

 

 

 

   

   

   

キ 治験に係る診療で保険外併用療養費支給対象

外となる料金については、第１項の本文に規定す

る料金の額を準用する。 

ク 病衣貸与料  １日につき 178円（165円） 

消費税法で非課税とされる助産に係る資産の

譲渡等に該当する場合については、括弧内の料金 

とする。  

ケ 診療情報の開示に係る料金  

(1) 京都大学における個人情報の保護に関す

 

第２条 病院で徴収する診療等の料金は、次に掲げる

もののほか、健康保険法及び高齢者の医療の確保に

関する法律の規定に基づく診療報酬の算定方法(平

成２８年厚生労働省告示第５２号)により、歯科診療

以外の診療にあつては同告示別表第１医科診療報酬

点数表及び歯科診療にあつては同告示別表第２歯科

診療報酬点数表に定める点数に１０円（第三者の行

為によって生じた交通事故に係る自費診療にあつて

は２０円）を乗じて得た額(消費税法(昭和６３年法

律第１０８号)及び地方税法(昭和２５年法律第２２

６号)の規定により消費税及び地方消費税が課され

る診療等の料金にあつては、その額に１００分の１

０８を乗じて得た額)とする。 

ア 
～     

オ   

カ 特定機能病院の初診時負担額（他の保険医療機

関等からの紹介なしに受診した患者の場合）  

 １回につき 5,400円（5,000円） 

消費税法で非課税とされる助産に係る資産の譲

渡等に該当する場合については、括弧内の料金と

する。 

キ 特定機能病院の再診時負担額（他の病院（一般

病床の数が５００床未満のものに限る。）又は診

療所に対し文書による紹介を行う旨の申出を行っ

たにもかかわらず、受診した患者の場合） 

 １回につき 2,700円（2,500円） 

消費税法で非課税とされる助産に係る資産の譲

渡等に該当する場合については、括弧内の料金と

する。 

ク 治験に係る診療で保険外併用療養費支給対象

外となる料金については、第１項の本文に規定す

る料金の額を準用する。 

ケ 病衣貸与料  １日につき 178円（165円） 

消費税法で非課税とされる助産に係る資産の

譲渡等に該当する場合については、括弧内の料金 

とする。  

コ 診療情報の開示に係る料金  

(1) 京都大学における個人情報の保護に関す

（略） （同 左） 



る規程（平成１７年達示第１号）に基づく診

療情報の開示に係る料金  

  法人文書１件につき 300円 

(2) (1)以外の診療情報の開示に係る料金  

診療録等複写料（電子式複写）  

 １枚につき 20円 

Ｘ線フィルム複写料  

半切  １枚につき 820円 

大角  〃 680円 

大４ツ切  〃 580円 

４ツ切  〃 490円 

６ツ切  〃 370円 

電子媒体複写料（放射線画像の複写に限る。） 

ＤＶＤ－Ｒ １枚につき 1,080円 

コ セカンドオピニオン相談料  

 １回につき 32,400円 

サ 制限回数を超えて受けた診療  

〈検査〉腫瘍マーカー  

癌胎児性抗原（ＣＥＡ）  １回 1,188円 

α―フェトプロテイン（ＡＦＰ）  

 １回 1,209円 

〈リハビリテーション〉  

心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ）  

 １単位  2,214円 

脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ） 

１単位  

イ ロ以外の場合   2,646円 

ロ 廃用症候群の場合  1,944円 

 

 

運動器リハビリテーション料（Ⅰ）  

 １単位 1,944円 

呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）  

 １単位 1,890円 

ただし、当該患者が要介護被保険者等である場

合には、下記の料金とする。  

脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）  

１単位  

イ ロ以外の場合  2,386円 

ロ 廃用症候群の場合  1,749円 

 

 

る規程（平成１７年達示第１号）に基づく診

療情報の開示に係る料金  

  法人文書１件につき 300円 

(2) (1)以外の診療情報の開示に係る料金  

診療録等複写料（電子式複写）  

 １枚につき 20円 

Ｘ線フィルム複写料  

半切  １枚につき 820円 

大角  〃 680円 

大４ツ切  〃 580円 

４ツ切  〃 490円 

６ツ切  〃 370円 

電子媒体複写料（放射線画像の複写に限る。） 

ＤＶＤ－Ｒ １枚につき 1,080円 

サ セカンドオピニオン相談料  

 １回につき 32,400円 

シ 制限回数を超えて受けた診療  

〈検査〉腫瘍マーカー  

癌胎児性抗原（ＣＥＡ）  １回につき 1,166円 

α―フェトプロテイン（ＡＦＰ）  

 １回につき 1,188円 

〈リハビリテーション〉  

心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ）  

 １単位 2,214円 

脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ） 

 １単位 2,646円 

 

 

廃用症候群リハビリテーション料（Ⅰ）  

 １単位 1,944円 

運動器リハビリテーション料（Ⅰ）  

 １単位 1,998円 

呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）  

 １単位 1,890円 

ただし、当該患者が要介護被保険者等である場

合には、下記の料金とする。  

脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）  

 １単位 1,587円 

 

 

廃用症候群リハビリテーション料（Ⅰ）  

 １単位 1,166円 



 

運動器リハビリテーション料（Ⅰ）  

 １単位 1,760円 

シ 遺伝子診療相談料  

初診（１時間）につき  5,915円 

初診時、１時間超３０分まで（加算） 2,026円 

再診（３０分）につき  2,026円 

再診時、以後３０分まで毎（加算）  2,026円 

ス 療養の給付と直接関係ないサービス等  

日常生活上必要なサービスに係る費用  

 購入価格による 

なお、当該サービス一覧については、病院長が

別に示す。  

セ 女性のこころとからだの相談室  

医師カウンセリング料  

１回（３０分まで）につき  5,400円 

以後３０分まで毎（加算）  5,400円 

助産師ケア料  

１回（３０分まで）につき  2,160円 

以後３０分まで毎（加算）  2,160円 

ソ 予防接種料  

子宮頸がんワクチン  

サーバリックス  １回につき 16,500円 

ガーダシル  １回につき 16,500円 

ヘモフィルスインフルエンザ菌ｂ型（Hib）ワ

クチン（本院治療患者で当該予防接種が必要と医

師が判断した場合に限る。）  

 １回につき 8,251円 

小児肺炎球菌ワクチン（本院治療患者で当該予

防接種が必要と医師が判断した場合に限る。）  

 １回につき 11,556円 

四種混合（ジフテリア、百日咳、破傷風、ポリ

オ）ワクチン（本院治療患者で当該予防接種が必

要と医師が判断した場合に限る。） 

  １回につき 10,908円 

タ 内視鏡下手術用ロボット支援を含む入院料  

直腸がん      １回につき 1,960,000円 

胃がん       １回につき 1,710,000円 

子宮悪性腫瘍  

単純子宮全摘術及び骨盤リンパ節郭清術に

よるもの １回につき 1,530,000円 

広汎子宮全摘術及び骨盤リンパ節郭清術に

 

運動器リハビリテーション料（Ⅰ）  

 １単位 1,198円 

ス 遺伝子診療相談料  

初診（１時間）につき  5,915円 

初診時、１時間超３０分まで（加算） 2,026円 

再診（３０分）につき  2,026円 

再診時、以後３０分まで毎（加算）  2,026円 

セ 療養の給付と直接関係ないサービス等  

日常生活上必要なサービスに係る費用  

 購入価格による 

なお、当該サービス一覧については、病院長が

別に示す。  

ソ 女性のこころとからだの相談室  

医師カウンセリング料  

１回（３０分まで）につき  5,400円 

以後３０分まで毎（加算）  5,400円 

助産師ケア料  

１回（３０分まで）につき  2,160円 

以後３０分まで毎（加算）  2,160円 

タ 予防接種料  

子宮頸がんワクチン  

サーバリックス  １回につき 16,500円 

ガーダシル  １回につき 16,500円 

ヘモフィルスインフルエンザ菌ｂ型（Hib）ワ

クチン（本院治療患者で当該予防接種が必要と医

師が判断した場合に限る。）  

 １回につき 8,251円 

小児肺炎球菌ワクチン（本院治療患者で当該予

防接種が必要と医師が判断した場合に限る。）  

 １回につき 11,556円 

四種混合（ジフテリア、百日咳、破傷風、ポリ

オ）ワクチン（本院治療患者で当該予防接種が必

要と医師が判断した場合に限る。） 

  １回につき 10,908円 

チ 内視鏡下手術用ロボット支援を含む入院料  

直腸がん      １回につき 1,960,000円 

胃がん       １回につき 1,710,000円 

子宮悪性腫瘍 

単純子宮全摘術及び骨盤リンパ節郭清術に

よるもの １回につき 1,530,000円 

広汎子宮全摘術及び骨盤リンパ節郭清術に



よるもの    １回につき 1,530,000円 

肺がん  １回につき 1,960,000円 

縦隔腫瘍・胸壁腫瘍  １回につき 1,220,000円 

腎腫瘍  １回につき 1,470,000円 

膵体尾部腫瘍  １回につき 1,490,000円 

子宮良性腫瘍  １回につき 1,140,000円 

食道がん  １回につき 3,960,000円 

膀胱腫瘍  １回につき 2,550,000円 

チ 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 24,300円 

ＨＢＶサブジェノタイプ判定検査  

 １回につき 16,200円 

ツ 乳房マッサージ料  １回につき 3,240円 

テ エンゼルケア料  １回につき 5,400円 

ト その他の保険給付外の諸料金  別表のとおり 

（後 略） 

 

 

 

別表 保険給付外の診療に係る諸料金 

第１表 医科諸料金 

区分 金額(円) 

(1）    

～   （略） 

(10) 

(11)   ２００床以上の病院における

再診の保険外併用療養費（選定療

養）（１回につき） 

   １つ目の診療科の再診の場合 

   同一日に他の傷病について、別

の診療科を再診として受診した

場合（２つ目の診療科の再診に限

る。） 

(12)  １８０日を超える入院に関す

る保険外併用療養費（選定療養）

（１日につき） 

(13)  胎児超音波外来（１回につき） 

(14)   新生児聴覚スクリーニング検

査料（１回につき）  

(15)   子宮鏡下選択的卵管通水術（１

回につき） 

 

 

 

 

 

 

788 

388 

 

 

 

2,592 

 

 

6,000 

6,000 

 

24,000 

 

よるもの １回につき 1,530,000円 

肺がん  １回につき 1,960,000円 

縦隔腫瘍・胸壁腫瘍  １回につき 1,220,000円 

  

膵体尾部腫瘍  １回につき 1,490,000円 

子宮良性腫瘍  １回につき 1,140,000円 

食道がん  １回につき 3,960,000円 

膀胱腫瘍  １回につき 2,550,000円 

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 24,300円 

ＨＢＶサブジェノタイプ判定検査  

 １回につき 16,200円 

テ 乳房マッサージ料  １回につき 3,240円 

ト エンゼルケア料  １回につき 5,400円 

ナ 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２８年４月１日から施行する。 

 

別表 保険給付外の診療に係る諸料金 

第１表 医科諸料金 

区分 金額(円) 

(1）    

～   （同 左） 

(10) 

 

 

 

 

 

 

 

 

(11) １８０日を超える入院に関す

る保険外併用療養費（選定療養）

（１日につき） 

(12) 胎児超音波外来（１回につき） 

(13) 新生児聴覚スクリーニング検

査料（１回につき）  

(14) 子宮鏡下選択的卵管通水術（１

回につき） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2,592 

 

 

6,000 

6,000 

 

24,000 

 



(16)  傍大動脈リンパ節郭清を含む

子宮内膜癌に対する腹腔鏡下手

術（１回につき） 

(17)  ＡＭＨ（抗ミュラー管ホルモ

ン）検査料（１回につき） 

(18)  がんクリニカルシーケンス検

査料（原発不明がん・希少がん・

標準治療に不応となったがん症

例を対象とする。）（１回につき） 

   ただし、検体組織の状態等に起

因する解析中止の場合について

は、括弧内の金額とする。 

(19)  遺伝子検査料（１回につき） 

ミオシリンイデンシセット 

ＬｅｉｄｅｎⅤ遺伝子解析 

ＣＯＬ２Ａ１（ｅｘｏｎ １－

３９）シーケンス解析 

ＣＯＬ２Ａ１（ｅｘｏｎ ４０

－５４）シーケンス解析 

ＣＯＭＰ（ｅｘｏｎ １－７，

１５－１９）シーケンス解析 

ＣＯＭＰ（ｅｘｏｎ ８－１

４）シーケンス解析 

ＰＴＥＮフルシークエンス 

ＰＴＥＮ ＭＬＰＡ 

ＰＴＥＮシングルサイト 

ＨＢＯＣスクリーニング 

ＢＲＣＡ ＭＬＰＡ 

クイックＨＢＯＣ 

ＨＢＯＣシングルサイト 

ＴＰ５３フルシークエンス 

ＴＰ５３ ＭＬＰＡ 

ＴＰ５３シングルサイト 

癌抑制遺伝子ｐ５３ｅｘｏｎ

５点変異 

癌抑制遺伝子ｐ５３ｅｘｏｎ

６点変異 

癌抑制遺伝子ｐ５３ｅｘｏｎ

７点変異 

癌抑制遺伝子ｐ５３ｅｘｏｎ

８点変異 

癌抑制遺伝子ｐ５３ｅｘｏｎ

758,160 

 

 

7,236 

 

883,980 

(343,980) 

 

 

 

 

 

 

25,488 

38,124 

152,496 

 

101,736 

 

101,736 

 

50,868 

 

101,736 

101,736 

38,124 

241,488 

38,124 

279,612 

38,124 

101,736 

101,736 

38,124 

27,972 

  

27,972 

 

27,972 

 

27,972 

 

27,972 

(15) 傍大動脈リンパ節郭清を含む

子宮内膜癌に対する腹腔鏡下手

術（１回につき） 

(16) ＡＭＨ（抗ミュラー管ホルモ

ン）検査料（１回につき） 

(17) がんクリニカルシーケンス検

査料（原発不明がん・希少がん・

標準治療に不応となったがん症

例を対象とする。）（１回につき） 

ただし、検体組織の状態等に起

因する解析中止の場合について

は、括弧内の金額とする。 

(18) 遺伝子検査料（１回につき） 

 

ＬｅｉｄｅｎⅤ遺伝子解析 

ＣＯＬ２Ａ１（ｅｘｏｎ １－

３９）シーケンス解析 

ＣＯＬ２Ａ１（ｅｘｏｎ ４０

－５４）シーケンス解析 

ＣＯＭＰ（ｅｘｏｎ １－７，

１５－１９）シーケンス解析 

ＣＯＭＰ（ｅｘｏｎ ８－１

４）シーケンス解析 

ＰＴＥＮフルシークエンス 

ＰＴＥＮ ＭＬＰＡ 

ＰＴＥＮシングルサイト 

ＨＢＯＣスクリーニング 

ＢＲＣＡ ＭＬＰＡ 

クイックＨＢＯＣ 

ＨＢＯＣシングルサイト 

ＴＰ５３フルシークエンス 

ＴＰ５３ ＭＬＰＡ 

ＴＰ５３シングルサイト 

癌抑制遺伝子ｐ５３ｅｘｏｎ

５点変異 

癌抑制遺伝子ｐ５３ｅｘｏｎ

６点変異 

癌抑制遺伝子ｐ５３ｅｘｏｎ

７点変異 

癌抑制遺伝子ｐ５３ｅｘｏｎ

８点変異 

癌抑制遺伝子ｐ５３ｅｘｏｎ

758,160 

 

 

7,236 

 

883,980 

(343,980) 

 

 

 

 

 

 

 

38,124 

152,496 

 

101,736 

 

101,736 

 

50,868 

 

101,736 

101,736 

38,124 

241,488 

38,124 

279,612 

38,124 

101,736 

101,736 

38,124 

27,972 

  

27,972 

 

27,972 

 

27,972 

 

27,972 



９点変異 

ＭＬＨ１／ＭＳＨ２／ＭＳＨ

６フルシークエンス 

ＭＬＨ１／ＭＳＨ２フルシー

クエンス 

ＭＳＨ６フルシークエンス 

ＰＭＳ２フルシークエンス 

ＭＬＨ１フルシークエンス 

ＭＳＨ２フルシークエンス 

ＭＬＨ１／ＭＳＨ２ ＭＬＰ

Ａ 

追加ＭＬＨ１／ＭＳＨ２ Ｍ

ＬＰＡ 

ＭＭＲシングルサイト 

ｖｏｎ Ｈｉｐｐｅｌ－Ｌｉ

ｎｄａｕ病 

ＡＰＣフルシークエンス 

ＡＰＣ ＭＬＰＡ 

追加ＡＰＣ ＭＬＰＡ 

ＡＰＣシングルサイト 

ＭＥＮ１フルシークエンス 

クイックＭＥＮ１フルシーク

エンス 

ＭＥＮ１ ＭＬＰＡ 

ＭＥＮ１シングルサイト 

ＭＥＮ２Ａ／ＦＭＴＣ 

クイックＭＥＮ２Ａ／ＦＭＴ

Ｃ 

ＭＥＮ２Ｂ 

クイックＭＥＮ２Ｂ 

ＭＥＮ２シングルサイト 

コネキシン３２塩基配列決定 

Ｐ０遺伝子ｅｘｏｎ１～６塩

基配列解析 

ＰＭＰ２２塩基配列決定 

ジストロフィン遺伝子解析 

福山型筋ジストロフィシーケ

ンス解析 

脊髄小脳変性症－ＳＣＡ１ 

脊髄小脳変性症－ＳＣＡ２ 

脊髄小脳変性症－ＳＣＡ３ 

脊髄小脳変性症－ＳＣＡ６ 

 

190,620 

 

127,116 

 

63,612 

88,992 

88,992 

76,248 

38,124 

 

25,488 

 

38,124 

48,384 

 

101,736 

38,124 

25,488 

38,124 

76,248 

101,736 

 

101,736 

25,488 

63,612 

101,736 

 

38,124 

63,612 

25,488 

61,020 

61,020 

  

40,068 

36,288 

101,736 

 

20,412 

20,412 

20,412 

20,412 

９点変異 

ＭＬＨ１／ＭＳＨ２／ＭＳＨ

６フルシークエンス 

ＭＬＨ１／ＭＳＨ２フルシー

クエンス 

ＭＳＨ６フルシークエンス 

ＰＭＳ２フルシークエンス 

ＭＬＨ１フルシークエンス 

ＭＳＨ２フルシークエンス 

ＭＬＨ１／ＭＳＨ２ ＭＬＰ

Ａ 

追加ＭＬＨ１／ＭＳＨ２ Ｍ

ＬＰＡ 

ＭＭＲシングルサイト 

ｖｏｎ Ｈｉｐｐｅｌ－Ｌｉ

ｎｄａｕ病 

ＡＰＣフルシークエンス 

ＡＰＣ ＭＬＰＡ 

追加ＡＰＣ ＭＬＰＡ 

ＡＰＣシングルサイト 

ＭＥＮ１フルシークエンス 

クイックＭＥＮ１フルシーク

エンス 

ＭＥＮ１ ＭＬＰＡ 

ＭＥＮ１シングルサイト 

ＭＥＮ２Ａ／ＦＭＴＣ 

クイックＭＥＮ２Ａ／ＦＭＴ

Ｃ 

ＭＥＮ２Ｂ 

クイックＭＥＮ２Ｂ 

ＭＥＮ２シングルサイト 

コネキシン３２塩基配列決定 

Ｐ０遺伝子ｅｘｏｎ１～６塩

基配列解析 

ＰＭＰ２２塩基配列決定 

ジストロフィン遺伝子解析 

福山型筋ジストロフィシーケ

ンス解析 

脊髄小脳変性症－ＳＣＡ１ 

脊髄小脳変性症－ＳＣＡ２ 

脊髄小脳変性症－ＳＣＡ３ 

脊髄小脳変性症－ＳＣＡ６ 

 

190,620 

 

127,116 

 

63,612 

88,992 

88,992 

76,248 

38,124 

 

25,488 

 

38,124 

48,384 

 

101,736 

38,124 

25,488 

38,124 

76,248 

101,736 

 

101,736 

25,488 

63,612 

101,736 

 

38,124 

63,612 

25,488 

61,020 

61,020 

  

40,068 

36,288 

101,736 

 

20,412 

20,412 

20,412 

20,412 



脊髄小脳変性症－ＳＣＡ７ 

脊髄小脳変性症－ＳＣＡ８ 

脊髄小脳変性症－ＳＣＡ１０ 

脊髄小脳変性症－ＳＣＡ１２ 

脊髄小脳変性症－ＳＣＡ１７ 

脊髄小脳変性症－ＤＲＰＬＡ 

ＭＥＦＶ遺伝子（ｅｘｏｎ 

１，３－１０）シーケンス解析 

ＭＥＦＶ遺伝子解析ｅｘｏｎ

２，１０ 

脆弱Ｘ症候群の遺伝子解析 

ＣＧＨアレイ―血液 

ＭＥＣＰ２遺伝子（ｅｘｏｎ

３，４）変異解析 

メチレーションＰＣＲ ＳＮ

ＲＰＮ 

２１水酸化酵素欠損症遺伝子

解析 

ＯＴＣ遺伝子塩基配列決定全

翻訳領域 

ＬＤＬ－Ｒ Ｅ１１９Ｋ 

ＬＤＬ－Ｒ Ｃ３１７Ｓ 

ＬＤＬ－Ｒ １８４７Ｔ－Ｃ 

ＬＤＬ－Ｒ Ｌ５４７Ｖ 

ＬＤＬ－Ｒ Ｐ６６４Ｌ 

ＬＤＬ－Ｒ Ｋ７９０Ｘ 

ＬＤＬ－Ｒ 遺伝子セット 

ＣＥＴＰ １４５２Ｇ－Ａ 

ＣＥＴＰ Ｄ４４２Ｇ 

ＣＥＴＰ 遺伝子セット 

ＬＰＬ遺伝子変異セット 

ｍｔＤＮＡ変異３４６０ 

ｍｔＤＮＡ変異１１７７８ 

ｍｔＤＮＡ変異１４４８４ 

ミトコン遺伝子セット（Ｌｅｂ

ｅｒ病) 

ｍｔ－ＤＮＡ１５５５塩基点

突然変異 

ＭＴ－ＤＮＡ３２４３塩基点

突然変異 

ＭＴ－ＤＮＡ８３４４塩基点

突然変異 

20,412 

20,412 

20,412 

20,412 

20,412 

20,412 

101,736 

 

48,384 

 

25,488 

203,364 

50,868 

 

50,868 

 

40,068 

 

152,496 

 

5,184 

5,184 

5,184 

5,184 

5,184 

5,184 

30,564 

5,184 

5,184 

10,260 

91,584 

5,184 

5,184 

5,184 

15,336 

 

20,412 

 

20,412 

 

20,412 

 

脊髄小脳変性症－ＳＣＡ７ 

脊髄小脳変性症－ＳＣＡ８ 

脊髄小脳変性症－ＳＣＡ１０ 

脊髄小脳変性症－ＳＣＡ１２ 

脊髄小脳変性症－ＳＣＡ１７ 

脊髄小脳変性症－ＤＲＰＬＡ 

ＭＥＦＶ遺伝子（ｅｘｏｎ 

１，３－１０）シーケンス解析 

ＭＥＦＶ遺伝子解析ｅｘｏｎ

２，１０ 

脆弱Ｘ症候群の遺伝子解析 

ＣＧＨアレイ―血液 

ＭＥＣＰ２遺伝子（ｅｘｏｎ

３，４）変異解析 

メチレーションＰＣＲ ＳＮ

ＲＰＮ 

２１水酸化酵素欠損症遺伝子

解析 

ＯＴＣ遺伝子塩基配列決定全

翻訳領域 

ＬＤＬ－Ｒ Ｅ１１９Ｋ 

ＬＤＬ－Ｒ Ｃ３１７Ｓ 

ＬＤＬ－Ｒ １８４７Ｔ－Ｃ 

ＬＤＬ－Ｒ Ｌ５４７Ｖ 

ＬＤＬ－Ｒ Ｐ６６４Ｌ 

ＬＤＬ－Ｒ Ｋ７９０Ｘ 

ＬＤＬ－Ｒ 遺伝子セット 

ＣＥＴＰ １４５２Ｇ－Ａ 

ＣＥＴＰ Ｄ４４２Ｇ 

ＣＥＴＰ 遺伝子セット 

ＬＰＬ遺伝子変異セット 

ｍｔＤＮＡ変異３４６０ 

ｍｔＤＮＡ変異１１７７８ 

ｍｔＤＮＡ変異１４４８４ 

ミトコン遺伝子セット（Ｌｅｂ

ｅｒ病) 

ｍｔ－ＤＮＡ１５５５塩基点

突然変異 

ＭＴ－ＤＮＡ３２４３塩基点

突然変異 

ＭＴ－ＤＮＡ８３４４塩基点

突然変異 

20,412 

20,412 

20,412 

20,412 

20,412 

20,412 

101,736 

 

48,384 

 

25,488 

203,364 

50,868 

 

50,868 

 

40,068 

 

152,496 

 

5,184 

5,184 

5,184 

5,184 

5,184 

5,184 

30,564 

5,184 

5,184 

10,260 

91,584 

5,184 

5,184 

5,184 

15,336 

 

20,412 

 

20,412 

 

20,412 

 



ミトコンドリアＤＮＡ遺伝子

欠失解析 

ミトコンドリアＤＮＡセット

（スクリーニング） 

ＬＨＯＮミトコンドリアＤＮ

Ａ変異プロファイル 

ＭＥＬＡＳミトコンドリアＤ

ＮＡ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ 

ＭＥＲＲＦミトコンドリアＤ

ＮＡ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ 

ＮＡＲＰミトコンドリアＤＮ

Ａ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ 

Ｙ染色体微小欠失（ＡＺＦ欠

失） 

ＡＬＤＨ２Ｅ４８７Ｋ 

アポ蛋白Ｅ遺伝子型 

(20) 呼吸器疾患検査料（１回につ

き） 

アスペルギルス抗体（オクタロ

ニー法） 

寄生虫抗体スクリーニング検

査 

寄生虫症免疫診断検査 

シロリムス 

Ｉｍｍｕｎｏ ＣＡＰ ＩｇＧ

（ハト、セキセイインコ） 

Ｉｍｍｕｎｏ ＣＡＰ ＩｇＧ

（アスペルギルス） 

抗ＧＭ－ＣＳＦ抗体 

ＨＬＡ－ＤＲＢ１，ＤＱＢ１ 

(21) オンコタイプＤＸ検査料（１回

につき） 

(22) リンパ浮腫施術料（１回につ

き） 

リンパドレナージュ 上肢片側 

リンパドレナージュ 上肢両側 

リンパドレナージュ 下肢片側 

リンパドレナージュ 下肢両側 

バンテージ（多層包帯）上肢片 

側 

バンテージ（多層包帯）上肢両 

側 

25,164 

 

40,716 

 

88,992 

 

127,008 

 

120,744 

 

44,496 

 

50,868 

 

6,156 

5,184 

 

 

3,672 

 

3,672 

 

4,536 

2,916 

7,128 

 

7,884 

 

47,196 

23,868 

439,560 

 

 

 

4,860 

6,480 

6,480 

9,720 

1,620 

 

3,240 

 

ミトコンドリアＤＮＡ遺伝子

欠失解析 

ミトコンドリアＤＮＡセット

（スクリーニング） 

ＬＨＯＮミトコンドリアＤＮ

Ａ変異プロファイル 

ＭＥＬＡＳミトコンドリアＤ

ＮＡ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ 

ＭＥＲＲＦミトコンドリアＤ

ＮＡ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ 

ＮＡＲＰミトコンドリアＤＮ

Ａ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ 

Ｙ染色体微小欠失（ＡＺＦ欠

失） 

ＡＬＤＨ２Ｅ４８７Ｋ 

アポ蛋白Ｅ遺伝子型 

(19) 呼吸器疾患検査料（１回につ

き） 

アスペルギルス抗体（オクタロ

ニー法） 

寄生虫抗体スクリーニング検

査 

寄生虫症免疫診断検査 

シロリムス 

Ｉｍｍｕｎｏ ＣＡＰ ＩｇＧ

（ハト、セキセイインコ） 

Ｉｍｍｕｎｏ ＣＡＰ ＩｇＧ

（アスペルギルス） 

抗ＧＭ－ＣＳＦ抗体 

ＨＬＡ－ＤＲＢ１，ＤＱＢ１ 

(20) オンコタイプＤＸ検査料（１回

につき） 

(21) リンパ浮腫施術料（１回につ

き） 

リンパドレナージュ 上肢片側 

リンパドレナージュ 上肢両側 

リンパドレナージュ 下肢片側 

リンパドレナージュ 下肢両側 

バンテージ（多層包帯）上肢片 

側 

バンテージ（多層包帯）上肢両 

側 

25,164 

 

40,716 

 

88,992 

 

127,008 

 

120,744 

 

44,496 

 

50,868 

 

6,156 

5,184 

 

 

3,672 

 

3,672 

 

4,536 

2,916 

7,128 

 

7,884 

 

47,196 

23,868 

439,560 

 

 

 

4,860 

6,480 

6,480 

9,720 

1,620 

 

3,240 

 



バンテージ（多層包帯）下肢片 

側 

バンテージ（多層包帯）下肢両 

側 

(23) ノンストレステスト（１回につ

き） 

(24) 交流電場腫瘍治療システム・オ

プチューンに係る料金（１月につ

き） 

ただし、使用開始日から起算し

て１月以内に使用を終了した場

合は、使用日数にかかわらず１月

の金額とする。使用開始日から起

算して１月経過した日以後も使

用を継続する場合において、使用

終了日の属する使用期間が１月

に満たない場合には、当該１月に

満たない使用期間の料金は、使用

日数に括弧内の金額を乗じた金

額とする。 

3,240 

 

4,860 

 

2,000 

 

3,088,800 

（102,960）

 

 第２表 歯科諸料金 （略） 

 

バンテージ（多層包帯）下肢片 

側 

バンテージ（多層包帯）下肢両 

側 

(22) ノンストレステスト（１回につ

き） 

(23) 交流電場腫瘍治療システム・オ

プチューンに係る料金（１月につ

き） 

ただし、使用開始日から起算し

て１月以内に使用を終了した場

合は、使用日数にかかわらず１月

の金額とする。使用開始日から起

算して１月経過した日以後も使

用を継続する場合において、使用

終了日の属する使用期間が１月

に満たない場合には、当該１月に

満たない使用期間の料金は、使用

日数に括弧内の金額を乗じた金

額とする。 

3,240 

 

4,860 

 

2,000 

 

3,088,800 

（102,960）

 

第２表 歯科諸料金 （同 左） 

 

 


