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名古屋市立大学病院 病院長 

 

 当院は、コンタクトレンズ検査料の施設基準の承認がされ

ています。 

 コンタクトレンズ検査をご希望される患者さんへは以下

の診療報酬点数に基づくご請求をいたします。 

 

初診料                  301点 

外来診療料（再診料）          77点 

コンタクトレンズ検査料 区分 1  200点 

 

 患者さんの病態により上記以外の診療（医療行為）を追加

する場合がございます。ご不明な点がございましたらご

相談ください。 

 

コンタクトレンズの診療を行う医師の氏名：安川 力  

眼科診療経験：３３年 （令和７年４月現在） 

コンタクトレンズ検査料 
について 

概 要 


