
お知らせ
当院で実施しているコンタクトレンズ検査料の

費用等については、次のとおりです。

初診料 ２９１点

再診料 ７５点

コンタクトレンズ検査料１ ２００点

担当医師氏名等 （ ）内は経験年数

黒 坂 次 郎 （３８） 西 田 泰 典 （１７）

村 井 憲 一 （２５） 大久保 雅 俊 （１４）

及 川 誠 （１７） 三 上 亮 一 （ ６ ）

※ その他、ご不明な点などございましたら、お気軽にお問い合わせください。


