
別紙 

 

レーザー白内障手術の料金について 

 

 

 当院では、レーザー白内障手術を積極的に使用し、多焦点眼内レンズと組み合わせ、患者

様の見え方のニーズに合わせた、質、安全性ともに高い手術を提供しております。 

 多焦点眼内レンズを用いた白内障手術やレーザーを用いた白内障手術をご希望の方は担当

医師にご相談下さい。 

 

 

片眼の場合 

2 焦点眼内レンズ            保険診療に係る費用に加え、￥209,000 円(非課税) 

2 焦点眼内レンズ（乱視用）       保険診療に係る費用に加え、￥231,000 円(非課税) 

3 焦点眼内レンズ            保険診療に係る費用に加え、￥253,000 円(非課税) 

3 焦点眼内レンズ（乱視用）        保険診療に係る費用に加え、￥275,000 円(非課税) 

連続焦点型 2 焦点眼内レンズ       保険診療に係る費用に加え、￥264,000 円(非課税) 

連続焦点型 2 焦点眼内レンズ（乱視用） 保険診療に係る費用に加え、￥286,000 円(非課税) 

 

 

 

ご不明な点につきましては、下記にお問い合せお願いします。  

 ■問い合わせ先■ 

・受付時間 平日 8：30～17：00 土曜日 8：30～13：00 

・電話番号 045（978）6600（受付直通） 

 

 

昭和大学藤が丘リハビリテーション病院眼科 


