
特掲診療科の施設基準等（検査）11（1）通則イ 

コンタクトレンズに係る費用について 
 

当院でのコンタクトレンズ検査に係る費用は、下記の

となります。 

 

１．初診料２９１点、再診料７６点 

２．検査料（コンタクトレンズ検査料 1）２００点 

３．担当医氏名（経験年数）令和 8 年 4 月 1 日現在 

竹下 孝之 （３０年）    小林 航   （１７年） 

早坂 香恵 （２３年）     西山 俊吾  （１３年） 

渡邉 亮   （２３年）    佐柄 歩   （ ２年） 

村上 真之 （ ６年）          順不同 

＊表示の点数は１点単価（１０円）となり、個人負担は保険の割

合等で料金が変わります。また、診療内容により料金が異なる

場合があります。 

ご不明な点がございましたら眼科スタッフまで問い合わせ願い

ます。                   

                         登米市民病院 


