
保険適用価格（患者様ご負担額：30%)

一般不妊治療管理料：750円(3カ月に1回）

人工授精：5,460円

※これ以外に診察料・超音波•投薬の費用・妊娠判定（すべて保険）がかかります。
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体外受精費用モデルケース

1個新鮮初期胚移植

体外受精 顕微授精

月1回 生殖補助医療管理料1 900円 900 900 

採卵術 0個 9,600円 9,600 9,600 

個数加算 1個 7,200円 7,200 7,200 

採卵 2~5個 10,800円

6~9個 16500円

1OOO以上 21,600円

体外受精（個数にかかわらず） 12,600円 12,600 

顕微授精 1個 14,400円 14,400 

＊両方実施の場合屯 2
＇ 

~5個 20,400円

蓑微授玲代＋沐外受程代の半分16300円） 6~9個 30,000円

10個以上 38,400円

受精卵培養 1個 13,500円 13,500 13,500 

（採卵翌日から：受精した個数毎） 2~5個 18,000円

6~9個 25,200円

1嘩以上 31,500円

胚盤胞培養加算 1個 4,500円

（胚盤胞培養へ移行した数） 2~5個 6,000円

6-91固 7,500円

10個以上 9,000円

胚凍結保存管理料（導入時） 1個 15,000円

2~5個 21,000円

6~9個 30,600円

10個以上 39,000円

新鮮胚移植 22,500円 22,500 22,500 

胚移植
融解胚移櫂 36,000円

AHP.（アシステ7ト
―

,:7和グ） 3,000円 3,000 3,000 

GLUE(tアが日／翠培養液添加） 3.000円 3,000 3,000 

1周期合計 （自己負担額） 72,300円 74,100円

※保険負担分に対し裔額医療費限度額制度を使用した場合、 還付があります。

収入によって自己負担額の上限が決まります。

詳細は保険の請求先へお問い合わせください。

※各自治体（市町村）によって助成金の設定がある場合がありますので、 ご自身で

各市町村へお問い合わせをお勧めします。6

※回数制限は「移植」までした場合を基準とし、「採卵」の回数ではありません。

40歳未満に開始の場合は6回、40歳以上に開始の場合は3回となります

※これ以外に診察料・超音波•投薬の費用・妊娠判定（すべて保険）がかかります。

2~5個胚盤胞
採卵1針固、 新鮮胚移植、

培養（仮：6個）、 胚盤胞(5個） 、

全胚凍結 余剰胚凍結2個

体外受精 顕微授精 体外受精 顕微授精

900 900 900 900 

9,600 9,600 9,600 9,600 

10,800 10,800 

21,600 21,600 

12,600 12,600 

20,400 

38,400 

18,000 18,000 

25,200 25,200 

6,000 6,000 6,000 6,000 

21,000 21,000 21,000 21,000 

22,500 22,500 

36,000 36,000 

3,000 3,000 3,000 3,000 

3,000 3,000 3,000 3,000 

120,900円 128,700円 125,400円 151,200円

高額医療費 国民健康保険の例(1ヶ月）

年間世帯所得 自己負担上限

�210万 57,600円
.. 

210万超～�600万 80,100円

600万超～�901万 167,400円

901万超 252,600円

•

＇ 

笞輩贔人科医院
〒3⑲1736,;項菓豆間市八c;:1了自d薔？1号
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