
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） 

 

 

別表１ 

別表２ 

別表３ 

別表４ 

 

附 則（令和７年達示第６３号） 

この規程は、令和８年１月１日から施行する。 

別表１     

別表２     

別表３    （別 添） 

別表４    （同 左） 

 

（略） 

（同 左） 



別表３ 患者の意思による自由診療（医科領域に係る診療） 

区分 算定単位 料金（円） 備考 

１ 各種相談料 

 （略） 

(4) HerPath Medica外来 

 ア 初診 １回（５０分

まで）につき 

25,080  

イ 再診 １５分につき 5,720  

(4)(5) 心理療法外来料 

 （略） 

(5)(6) がん・生殖医療相談 

 （略） 

(6)(7) がんゲノム特別外来料 １回につき 49,500  

(7)(8) 妊娠と薬相談外来料 １回につき 11,000  

(8)(9) 1型糖尿病自己抗体スクリーニング外来 

 （略） 

２ 各種検査料 

 (1) 産科婦人科における各種検査料 

  （略） 

  エ  AMH（抗ミュラー管ホルモン）検査料 １回につき 10,230 

8,690 

（7,900） 

 

  （略） 

  ス 血液検査 

心身ケア・スタンダード 

心身ケア・ミニマム 

鉄動態 

亜鉛・銅 

ビタミン D 

ヘモグロビン Alc 

更年期ホルモン 

甲状腺系ホルモン 

月経不順ホルモン 

骨代謝チェック 

関節痛チェック 

 

１回につき 

１回につき 

１回につき 

１回につき 

１回につき 

１回につき 

１回につき 

１回につき 

１回につき 

１回につき 

１回につき 

 

12,870 

8,360 

6,930 

3,740 

3,410 

2,420 

5,060 

5,830 

10,230 

7,920 

7,040 

 

  セ 頸動脈エコー １回につき 3,850  

  ソ 骨密度検査 １回につき 4,950  

  タ オリゴスキャン １回につき 18,810  



備考  料金は全て税込表示である。ただし、括弧内の料金については、非課税とする。 

 （略） 

 (5) 家族性腫瘍パネル検査 

  ア 遺伝性腫瘍多遺伝子パネル検査 

Invitae multi gene panel 

Multi Cancer Panel (70 gene) 

Common Hereditary Cancer Panel (48 gene) 

Family Variant Test 

 

１回につき 

１回につき 

１回につき 

１回につき 

 

202,730 

124,080 

124,080 

45,430 

31,130 

 

 （略） 

 (14) BKウィルス-PCR検査 １回につき 33,330  

（略） 


