
項 目 金 額 ( 税 抜 ） 料 金 ( 税 込 ）

□  妊婦健診料（初診時） 5,000

□  妊婦健診料（再診時） 3,000

□  分娩介助料（時間内） 174,000

分 娩 料 □  分娩介助料（時間外） 184,000

※入院料等は別途 □  分娩介助料（休日･深夜） 194,000

□  帝王切開分娩介助料 134,000

□  産科医療補償制度掛金 12,000

□  新生児管理保育料 8,000

□ 12,000

□ 3,500

□  新生児聴覚検査料 3,670

□  子宮内避妊具挿入料(リング) 40,000 44,000

□  子宮内避妊具抜去料(リング) 10,000 11,000

□  低用量ピル 実費 実費

□  緊急避妊 10,000 11,000

□  人工妊娠中絶術(11週6日まで) 50,000 55,000

手   術   料 □  人工妊娠中絶術（12週0日～21週6日まで)

※入院料等は別途 □  人工妊娠中絶預り金（11週6日まで） 150,000

□  自然流産(12週0日～21週6日まで) 実費 実費

□  卵管結紮術（他手術時実施） 35,000 38,500

□  羊水染色体検査 80,000

□  羊水染色体検査 預り金　（諸経費含む） 100,000

□  分娩・お産用品セット 9,379

□ 800

□  母乳外来（月～金 午後 ： 完全予約制） 2,000

□  産後１ヶ月健診料 3,000

□  産後１ヶ月健診料（ＥＰＤＳ含む） 5,000

□  出生届用証明書 2,000 2,200

□  出産手当申請書 1,000 1,100

□  出産育児一時金申請書 1,000 1,100

予　防　接　種 □ 9,130

【令和6年4月24日現在】

大 曲 厚 生 医 療 セ ン タ ー 産 婦 人 科 医 療 費 （ 自 費 関 係 ）

名 称 備 考

妊 婦 健 診 料
非課税

非課税

　※分娩料はすべて非課税

双胎は1.5倍

1児につき

新 生 児 料

1日につき､非課税

非課税

非課税

 新生児代謝異常検査料

 新生児代謝異常検査料(拡大スクリーニング）

非課税

検  査  料
非課税

避   妊   料

消費税込

消費税込

健康保険点数に準じます

1回2錠

消費税込

消費税込

非課税

非課税

非課税

消費税込

分娩介助料に準じます

分娩介助料に準じます

消費税込

そ   の   他

文　書　料
消費税込

消費税込

 麻しん風しん混合ワクチン 非課税

  上記は自費診療分のみの料金ですので､入院の場合､入院料､投薬料､食事料､病衣料等が別途かかります｡

 妊婦用テキスト代


