
コンタクトレンズ検査料に関する

施設基準の掲示

○ 初診料  ：２９１点

外来診療料： ７６点

○ 検査料の区分：コンタクトレンズ検査料 4

○ 検査料の点数：５０点

○ 診療科の医師について

医 師 氏 名 西川 将平 大村 眞

眼科診療経験 12 年 46 年

外来診療曜日 月,火,水,木,金 月,火,水,金

令和 7年 4月 1日現在

○ご不明な点は、職員までお尋ねください。

※コンタクトレンズ検査料は、平成 18 年 4 月 1日から制定され
ました。


