
治療費用（自由診療）

1. 採卵準備 税込み価格です

 通常プラン 定額プラン M43プラン コミットメントプラン 卵子凍結プラン  備考

 刺激内容によって料金が変わります

 別途調剤料・処方料がかかります

 必要な場合のみ

2. 採卵

121,000円 33,000円 88,000円  麻酔代は別途

1個あたり

11,000円

1個あたり

11,000円

1個あたり

11,000円

5,500円 5,500円 5,500円

22,000円 － －
 凍結精子使用の場5,500円加算

 TESE精子使用の場合11,000円加算

 体外受精 33,000円

レスキュー顕微授精確認 22,000円

 顕微授精

顕微授精代 60,500円

＋

1個あたり5,500円

顕微授精代 27,500円

＋

1個あたり11,000円

顕微授精代 27,500円

＋

1個あたり11,000円

44,000円   3日目まで培養した場合

44,000円   6日目まで培養した場合

33,000円

＋

1個あたり 11,000円

分割胚1個あたり

22,000円

胚盤胞1個あたり

38,500円

分割胚1個あたり

22,000円

胚盤胞1個あたり

38,500円

採卵基本料に含む   1年間の保管料を含む

3. 新鮮胚移植

126,500円 88,000円 33,000円 高濃度ヒアルロン酸含有培養液代が含まれます

22,000円 － －  必要な場合のみ

4. 妊娠判定

2,420円

約3,000~27,000円

　約2,420円

5. 融解胚移植準備

 1回あたりの料金   1周期2回程度

 別途調剤料・処方料がかかります

6. 融解胚移植

88,000円 33,000円 高濃度ヒアルロン酸含有培養液代が含まれます

－ －  必要な場合のみ

7. 妊娠判定

 備考

備考

 診察
設定なし

 ホルモン検査

 項目 通常プラン 定額プラン M43プラン 卵子凍結プラン

　約2,420円

コミットメントプラン

    　2,420円

 移植基本料 170,500円
設定なし

 アシステッドハッチング   22,000円

 備考

 診察

設定なし
 薬剤

 超音波検査

 ホルモン検査

 項目 通常プラン 定額プラン M43プラン 卵子凍結プランコミットメントプラン

　    2,420円

　約27,000円

　約1,980円

　約7,040円

備考

 診察

設定なし 設定なし  別途調剤料・処方料がかかります 薬剤

 ホルモン検査

 項目 通常プラン 定額プラン M43プラン 卵子凍結プラン

　2,420円

約3,000~27,000円

　約2,420円

コミットメントプラン

 移植基本料
設定なし 設定なし

 アシステッドハッチング

 項目 通常プラン 定額プラン M43プラン 卵子凍結プランコミットメントプラン

備考

 胚培養

－ － －

 胚盤胞培養加算

 胚凍結

 項目 通常プラン 定額プラン M43プラン 卵子凍結プランコミットメントプラン

33,000円

備考

 採卵基本料

凍結個数1~3個

110,000円

凍結個数4~10個

165,000円

凍結個数11~20個

275,000円

凍結個数21個以上

440,000円

 卵子数加算

 精液検査料金

 精子洗浄

 受精

－ －

 スプリット法の場合顕微授精代+個数加算

コミットメントプラン

 排卵誘発剤 約3,000~270,000円

 抗ミュラー管ホルモン(AMH)        6,710円

 項目 通常プラン
定額プラン

(追加料金)
M43プラン 卵子凍結プラン

         ※定額プラン・M43プランで採卵を行って受精卵を凍結後に他院へ移送する場合、通常プランとの差額をお支払いいただきます。
            差額は定額プランで6回採卵し10個凍結した場合約40～80万円、M43プランの場合約20～40万円となります。

 項目

 診察 2,420円
 1回あたりの料金

 1周期2~3回程度
 超音波検査 　約1,980円

 ホルモン検査 　約5,720円

通常プラン
卵巣機能が低く一度に多くの採卵が見込めない方が対象

採卵の回数にかかわらず3か月で550,000円（下記追加料金あり）

※2クール目は660,000円、3クール目は770,000円

定額プラン

自由診療を開始される43歳以上の方が対象

成功報酬（胎嚢確認）165,000円

M43プラン

卵子凍結をご希望の方が対象

卵子凍結プラン
35歳未満（治療計画書作成時の女性の誕生日）であること

当院で保険の採卵を初回から開始され、6回まで実施された方

当院が定める検査を実施していること

コミットメントプラン


