
コンタクトレンズ診療に関するお知らせ  

 

（ １ ）  当 院 は ，「 コ ン タ ク ト レ ン ズ 検 査 料 １ 」の 施 設 基 準 に 適 合 し

て い る 旨 を ， 中 国 四 国 厚 生 局 に 届 出 を 行 っ て い ま す 。  

 

（ ２ ）  初 診 料 及 び 再 診 料  

コ ン タ ク ト レ ン ズ の 装 着 を 目 的 と し て い る 方 で ，当 院 に 初 め て 受

診 し た 方 は 初 診 料 ２ ９ １ 点 ，当 院 で 過 去 に コ ン タ ク ト レ ン ズ 検 査

料 を 算 定 し た こ と が あ る 方 は 再 診 料 ７ ５ 点 を 算 定 し ま す 。  

 

（ ３ ）  コ ン タ ク ト レ ン ズ 検 査 料 １  

コ ン タ ク ト レ ン ズ の 装 着 を 目 的 に 眼 科 的 検 査 を 行 っ た 場 合 は ，  

２ ０ ０ 点 を 算 定 し ま す 。  

 

（ ４ ） コ ン タ ク ト レ ン ズ の 診 療 を 行 う 医 師  （ 令 和 ６ 年 ６ 月 現 在 ）  

・  廣 岡  一 行        眼 科 診 療 経 験 ： 24 年  

・  三 笘  香 穂 里       眼 科 診 療 経 験 ： 15 年  

・  小 松  香 織        眼 科 診 療 経 験 ： 10 年  

・  水 野  優         眼 科 診 療 経 験 ：  9 年  

・  江 戸  彩 加        眼 科 診 療 経 験  ： 3 年  

 

な お 、ご 不 明 な 点 が ご ざ い ま し た ら 、医 事 課 窓 口 に お 問 い 合 わ せ く

だ さ い 。  

 

                    

                

   


