
 

 

コンタクトレンズの装用を目的に受診した場合の費用は下記の通り

です。 

【基本診療料】 

初診料          ２９１点 

外来基本料         ７６点 

【特掲診療料】 

コンタクトレンズ検査料１ ２００点 

【診療医師名および診療年数】 

山口幸寿   ２５年 

土野 圭    ３年 

藤井宏行    ２年 

 

眼科疾患等により医師が必要と判断した場合、上記以外の眼科学的

検査等を行う場合があります。 
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