
診療費用の目安 

受診時にかかるおおよその費用です。 

診療費用の目安にしてください。 

 

保険診療でかかるおおよその費用です。ご参考にしてください。 

受診時に保険証を持参してください。 

下記は３割負担時のおおよその費用になります。１割負担時は下記

のおおよそ 1/3 の負担となります。 

 

検査項目 価格（税込み） 

血液検査（検査項目の種類・数

により異なります） 

約２１００円 

レントゲン検査（撮影部位の数

により異なります） 

約６００円～１３００円 

 

CT 検査 約４７００円 

心電図検査 約４００円 

腹部エコー検査 約２０００円 

頸部エコー検査 約１５００円 



心エコー検査 約２６４０円 

甲状腺エコー検査 約１０５０円 

血管伸展性検査（動脈硬化の程

度を測る検査） 

約２０００円 

胃内視鏡検査（内視鏡検査の

み） 

約３０００～４０００円 

胃内視鏡検査（内視鏡検査＋病

理検査） 

約６０００円～１２０００円 

大腸内視鏡検査（内視鏡検査の

み） 

約５０００円～６０００円 

大腸内視鏡検査（内視鏡検査＋

病理検査） 

約１００００円～１６０００円 

 

大腸ポリープ切除術 約２５０００円～３５０００円 

 

その他書類関係にかかる費用 

項目 価格（税込み） 

診療情報提供書 ７５０円 

院内書式診断書 ４４００円 



各種免許登録(医療系国家試験

免許申請時通訳案内士・理容師

又は美容師など) 

４４００円 

持ち込み診断書 ５５００円 

国民年金・厚生年金診断書 ４４００円 

 

その他の診断書やご不明点があればお気軽にクリニックまでご相談

ください。 


