
自費検査費用 

診察料は検査費用に含まれます。 

・性感染症検査Ⅰ ８,５００円 
（Ｂ型、Ｃ型肝炎、梅毒、ＨＩＶ） 
 
・性感染症検査Ⅱ(尿／咽頭) 各７,２００円 
（淋菌、クラミジア） 
 

・梅毒のみ ５,０００円 
 

・ＨＩＶのみ ５,０００円 
 

・淋菌のみ(尿／咽頭) 各５,６００円 
 

・クラミジアのみ(尿／咽頭) 各５,５００円 
 

・精液検査 ５,５００円 

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 

・マイコプラズマ／ウレアプラズマ 各６,７５０円 
(尿／咽頭) 

※マイコプラズマ／ウレアプラズマに関しては陽性後の治療に関して

もすべて１０割負担となります。２回目以降の診察では診察料と

して１２５０円頂戴いたしますのでご了承ください。 


