
 
 

当院では、コンタクトレンズの装用を目的に受診した患者さんに対してコンタ

クトレンズ検査料を算定しております。診療に係る費用等は以下のとおりとなり

ます。不明な点等ございましたら、受付までお伺い下さい。 

 

○費用に関すること 

（診察料） 

初診の場合    初診料    291 点 注） 

再診の場合    外来診療料  76 点 

注） 当院において過去にコンタクトレンズ装用を目的に受診したことのある患者さんは、外来診

療料を算定します。 

（検査料） 

コンタクトレンズ検査料 1     200 点 

 ○コンタクトレンズ診療に関すること（コンタクトレンズ専門外来） 

担当医師氏名 ：  大口 泰治   眼科診療経験 ： 21 年 

               塩谷 浩    眼科診療経験 ： 40 年  

コンタクトレンズ専門外来は、第三木曜日となっております。 
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