
自費診療  料 金 表
 

初 診 料  ￥ 2 2 0 0

再 診 料  ￥ 5 5 0

 

プ ラ セ ンタ１ A  ￥ 1 2 0 0

プ ラ センタ２ A  ￥ 2 2 0 0

に ん にく注射  ￥ 3 5 0 0

白 玉 注射  6 0 0 ｍ ｇ 
 ￥ 5 5 0 0

白 玉 注射  1 2 0 0 ｍ ｇ 
 ￥ 7 7 0 0

花 粉 症注射  ￥ 4 5 0 0

美 容 内服

トラネキサム酸 5 0 0 ｍ ｇ 1 0 0 錠  ￥ 2 7 5 0

シ ナ ール配合錠（ V i t C ） 1 0 0 錠  ￥ 2 2 0 0

ハ イ チオール（ L シ ステイン） 8 0  1 0 0 錠

￥ 2 7 5 0

ユ ベ ラ（ V i t E ） 1 0 0 錠  ￥ 2 2 0 0

美 白 セット（４種各 1 0 0 錠 ）  ￥ 7 7 0 0

デ ュ タステリド錠  ￥ 6 6 0 0

フ ェ ナステリド錠  ￥ 6 6 0 0
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