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適応対象 

しみ（老人性色素斑、雀卵斑、刺青＜青色・紺色＞） 

診察料 

初診料 ￥3,000（税別） 

再診料 ￥1,000（税別） 

※健康保険適応外の自費診療になります 

レーザー照射 

1ｃ㎡／￥4,000（税別） 

外用薬（院内処方のみ） 

ハイドロキノンクリーム 5ｇ 

 5％／￥3,000（税別） 

10％／￥4,000（税別） 

診察日 

形成外科：（初診）毎週水曜日 13 時～16 時 

※初診・再診とも予約制 

ご予約 

予約センター（平日：8 時 30 分～17 時） 

TEL：（078）241-9273 

ご不明な点はお近くのスタッフまでお問い合わせください 

自費ﾚｰｻﾞｰ外来のご案内 
＜形成外科＞ 
 


