
コンタクトレンズ検査料について

※ 過去にコンタクトレンズ検査で当院を受診されている
方は再診料が適用されます。

※ 他に治療を要する場合は、別途費用がかかります。

※ ご不明な点がございましたらお気軽にお尋ねください

当院は「コンタクトレンズ検査料１」の施設基準届出を行っています。
診療医師ならびに眼科診療経験は下記のとおりです。

【医師名】
今井 一貴 治療経験：2年
田中 裕也 治療経験：2年
長谷 頼良 治療経験：2年

医療法人徳洲会 近江草津徳洲会病院 病院長

令和8年8月１日時点

項目 点数 自己負担額

初診料 291点 870点（3割負担）

再診料 76点 230円（3割負担）

コンタクトレンズ検査料1 200点 600円（3割負担）
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