
各 種 検 査 料 金

動脈硬化検査（FORM） 2,160 円

31,540 円
29,400 円

12,000 円

40,400 円

IgG フードアレルギー検査
毛髪検査（米国）
毛髪検査（国内）
広範囲大便分析検査

癌 治 療 ・ 検 査

自家がんワクチン療法 １コース：1,890,000 円～

お問い合わせください。
550,000 円
260,000 円
190,000 円

CTC 検査
オンコノミクスプラス
オンコトレース
オンコカウント

お問い合わせください。リンパ球療法

各 種 治 療 ・ 検 査 ・ 点 滴 費 用 一 覧

各種検査・自由診療外来の予約可能日は、火曜日～木曜日となります。予約状況を確認の上、
下記のいずれかで予約のお申し込み下さい。

毎週水曜日以外での受付は、特別外来料として上記アドバイス料に 10,000 円（税抜）加算して受付い
たします。予約希望の方は、
お電話（098-994－7436）か予約申し込みフォームまでご連絡下さい。

予約日について

○点滴・注射・各種検査（完全予約制）：火・水（午前中）・木

※ 予約受付：9:00～15:00( 予約時間は事前にお問合せください。)

○アドバイス外来 (自由診療 )：毎週水曜日

特別外来について

※診療・検査予約のキャンセルはお電話または以下のメール宛にご連絡ください。※お問い合わせ頂きました内容は
後日、担当者から連絡させて頂きます。
※初診の患者様は、予約１時間前までにお越し願います。
※初診時説明・同意書および検査等がございます。また相談内容に関する検査資料等がありましらご持参下さい。
※予約外来のスムーズな進行のために、相談はできるだけ時間内（初診・再診とも 50 分程）にして頂きますようご協力
お願いします。
※ご予約日時につきましては、申込み後にこちらから、改めて日時確認のご連絡を差し上げます。


