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当院では、コンタクトレンズ処方にあたりコンタクトレンズ検査

料を含む診療に係る費用について以下のように算定しており

ます。 
 

 

 

① 初診料 ２９１点 

 外来診療料 76点 

 (当該医療機関において過去にコンタクトレンズ検査料が算定されて

いる場合は、外来診療料の算定とする。） 
 

② コンタクトレンズ検査料 １ 200点 

 

③ コンタクトレンズ診療担当医 

 

淵澤 千春   眼科診療経験年数 33年 

 

 

 

なお、ご不明な点などありましたら、眼科外来または 1 階

総合案内窓口までお問合せください。 
 
 
 
 
 
 
 

 施設基準  


