
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
第１条　（略） 第１条　（同　左）
第２条　（略） 第２条　（同　左）　

ア ア～

　　　（略）

～

　　　（同　左）
サ サ
シ 遺伝子診療相談料 シ 遺伝子診療相談料

　　1回（1時間）につき　5,750円
     1時間超30分まで（加算）　1,969円

　　初診（1時間）につき　5,750円
　　初診時、1時間超30分まで（加算）　1,970円
　　再診（30分）につき　1,970円
    再診時、以後30分まで毎（加算）　1,970円

　（後　略）
　　　 附　則

　この規程は、平成１９年７月１日から施行する。
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