
内容量

単位 

診察代（保険外） 2,200
①プラセンタ ラエンネック1A・メルスモン1A 1,600 1

②プラセンタ２Ａ 　　　〃　　　2A・メルスモン2A 2,700 2

　　　　　〃　　　　　回数券 5回分の金額で6回できます 13,500 6

③マイルドにんにく（ビタミンＢ） ジアイナミックス1A 1,600 1アンプル

④強力にんにく（ビタミンＢ+Ｃ） ジアイナミックス１Ａ＋シーパラ１Ａ＋20%Ｇｌｕ8㎖ 3,000
②プラセンタ２Ａ+③マイルドにんにく 4,000 3アンプル

②プラセンタ２Ａ+④強力にんにく 5,000 4

　　　　　　〃　　　　　回数券 5回分の金額で6回できます 25,000 6

⑤DS（ダイエットサポート） 生食10㎖+チオクト1A+エントミン1A 2,500 1アンプル

　　　　　　　〃　　　　回数券 5回分の金額で6回できます 12,500 6

⑤DS+②プラセンタ２Ａ 4,700 3

⑥DS+④強力にんにく（ビタミンＢ+Ｃ） 5,000 3

⑥DS+②プラセンタ２Ａ

　+④強力にんにく（ビタミンＢ+Ｃ）

スキンピールバー ティートゥリー（赤） ニキビ用の石鹸。⾓質ケア成分AHA1.0％、ティトゥリーオイルを配合 2,750 1１３５ｇ

スキンピールバー AHA（緑） AHAを1.0％配合。ピーリングに慣れてきた肌、普通～脂性肌におすすめ 2,200 1

アルベックス 8,640 1 30包入り

アルベックス　限定お試し品 1,080 1 5包入り

備品 マスク 50 1 枚

その他 OS-1 210 1
初診料 初診料を含む 0

ロタリックス（２回） 14,000 1
B型肝炎（ヘプター） 5,000 1
Ｈｉｂ 10,000 1
プレベナー（肺炎球菌ワクチン） 13,000 1
４種混合 13,000 1
ＢＣＧ 8,000 1
ＭＲ（麻疹・風疹ワクチン）2種混合 はしか 12,000 1
おたふく（ムンプス） 6,000 1
水痘 水疱瘡 9,000 1
日本脳炎 8,000 1
２種混合（ＤＴ） 6,000 1
シルガード（ナイン／公費以外） 29,000 1
３種混合（ＤＰＴ） 6,000 1
不活化ポリオ 10,000 1
風疹 8,500 1
麻疹 8,500 1
シングリックス 22,000 1
インフルエンザ 不活化ワクチン 3,500 1
破傷風ワクチン 不活化ワクチン 3,500 1
A型肝炎ワクチン 不活化ワクチン 11,000 1
B型肝炎ワクチン 不活化ワクチン 6,500 1

当院にて診断した疾病について（中学生まで） 550 1 枚

当院にて診断した疾病について（高校／大学） 1,100 1

当院にて診断していないもの（中学生まで） 1,100 1

当院にて診断していないもの（高校／大学） 2,200 1
治癒証明書 2,200 1
診断書 視覚・精神機能・麻薬・大麻・あへんの中毒等診断書 3,300 1
診断書（英文） 英文 5,500 1
療養見舞金の請求 500 1
支払い証明書 領収書再発行の代わりとなる書類 550 1
その他書類 おむつ使用証明書／与薬指示書／学校生活管理指導表 1,100 1

初診料 診察代（保険外） 2,200
STDマイコプラズマ同定（初診料込み） マイコプラズマ（ジュニタリウム、ホミニス）、ウレアプラズマ（パルハム、ウレアリキカム） 6,800 1

コロナ抗体検査 6,000 1 LINE割5500円

コロナ抗体量検査 7,000 1 LINE割6500円

コロナ抗原/PCR検査　陰性証明書 (英文含む) 3,300 1
尿・トリコモナス 4,000 1
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無添加・100％植物性の乳酸菌サプリメント（液体）
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