
多焦点眼内レンズを使用する白内障手術を受ける場合、当院では選定療養

の費用として、通常の診療費とは別に以下の金額をご負担いただきます。 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

選定療養とは、患者さんご自身が選択して受ける追加的な医療サービ

スで、その分の費用は全額自己負担となります。 

多焦点眼内レンズご希望の患者様には診察時に詳細をご説明致します

のでお声掛けくださるようよろしくお願い致します。 

 

多焦点眼内レンズを使用する 

白内障手術の選定療養に関する 

お知らせ 

多焦点の眼内レンズの種類によって金額が変わります 

 

・タイプＡ  168,850 円（税込） 

・タイプＢ  186,670 円（税込） 

・タイプＣ  157,850 円（税込） 

・タイプＤ  217,250 円（税込） 

・タイプＥ   240,570 円（税込） 
 

レンズの種類は医師が患者様にあったタイプを決定致します 

 
 ※タイプＡＢは医師により患者様に合ったレンズを決定いたします 

 

令和 3 年 12 月現在 


