
 

 

 

① コンタクトレンズ検査の費用（１点は１０円です） 

初診料            ２９１点 

再診料（外来診療料）      ７６点 

  ※過去にコンタクトレンズ検査料を算定した患者さまに

は再診料を算定します。 

コンタクトレンズ検査料１   ２００点 

 

② コンタクトレンズ診療を担当する医師 

医師氏名 経験年数 

水 野 暢 人 医師 ９ 年 

瀬 越 一 毅 医師 ４ 年 

天 津   真 医師 １ 年 

 

③そ の 他 

   コンタクトレンズの費用等についてお聞きにな

りたいことがございましたら、Ｄブロック受付で

お尋ねください。 

市立福知山市民病院 

コンタクトレンズ検査 

の費用等 


