
令和6年6月１日～

（点数） ３割負担 ２割負担 １割負担

（２９１点） ８7０円 ５８０円 ２９０円

（２００点） ６００円 ４００円 ２００円

（４９１点） １，４7０円 ９８０円 ４９０円

（点数） ３割負担 ２割負担 １割負担

（７６点） ２3０円 １５０円 8０円

（２００点） ６００円 ４００円 ２００円

（２７6点） ８3０円 ５５０円 ２8０円

※コンタクトレンズの料金は別途必要です。

※当院で過去にコンタクトレンズ検査料を算定している場合は、【再診】の費用になります。

※ご質問等がございましたら、眼科受付までお問い合わせください。

　　　　熊本赤十字病院

コンタクトレンズの処方を希望される方へ
コンタクトレンズの処方を希望される場合、診療には以下の診療費がかかります。

【初診】

当院で初めて

コンタクトレンズを

処方する場合

初診料

コンタクトレンズ検査料

合計

【再診】

当院で以前に

コンタクトレンズを

処方したことがある場合

外来診療料

コンタクトレンズ検査料

合計

眼科の医師
山下　俊一 　当該診療科経験　 　5年

諸岡　研人 　当該診療科経験　　 3年

施設基準


