
【料金表】

治療スケジュール 費用（税込）

初回 診察・検査費用（3,000円）+点眼薬費用（4,500円/30本）✕１ヶ月分（1箱）

計：7,500円

２回目 診察・検査費用（2,000円）+ 点眼薬費用（4,500円/30本）✕〇ヶ月分（〇箱）

（初回から1ヶ月後） 計：○○○円

3回目 診察・検査費用（2,000円）+ 点眼薬費用（4,500円/30本）✕〇ヶ月分（〇箱）

（初回から〇ヶ月後） 計：○○○円

医療法人一寿会　西尾病院

必要となります。

〖 保険適用外診療について 〗

～ 近 視 進 行 抑 制 治 療  ～

  　当院、眼科で実施しています「近視進行抑制治療」は、近視の進行を抑える

　ことを目的としています。ただし、完全に近視の進行を止めることはできません。

　また、この治療は視力を回復させるものではありませんので、その点をご理解

　近視進行抑制治療は、保険適用外（自由診療）です。

　そのため、費用は全額自己負担となります。

　治療後も、近視の程度に応じて眼鏡等での視力矯正が別途必要となります。

　ください。

※３回目の治療以降は〇ヶ月毎の定期的な通院が必要です。

診察・検査費用（2,000円）+ 点眼薬費用（4,500円）✕〇ヶ月分（〇箱）=計○○〇円が


