
診療回数 内 容 1割負担 2割負担 3割負担

初 回 診察・心理検査・MRI 2,800円 5,500円 8,200円

２回目 診 察 100円 200円 300円

３回目 PET-CT 18,000円 18,000円 72,700円

４回目 入院前検査（診察・採血・胸部ﾚﾝﾄｹﾞﾝ・心電図） 1,400円 2,700円 4,100円

５回目
初回治療

入院１泊（食事代3食）

体重50ｋｇ 26,600円 50,600円 75,600円

体重60ｋｇ 28,600円 55,600円 82,600円

体重70ｋｇ 31,600円 59,200円 89,600円

６回目以降
治療２回目以降の
外来（1日分）

体重50ｋｇ 11,600円 18,000円 34,700円

体重60ｋｇ 13,900円 18,000円 41,600円

体重70ｋｇ 16,200円 18,000円 48,500円

ＭＲＩ ＭＲＩ 2,500円 4,900円 7,300円

・高額療養費制度が適用される為、実際の自己負担額は患者様の所得区分によって異なります。

・一部負担金を越える分は減額されます。外来と入院ではそれぞれに支払いが必要です。

申請することで後から保険者（健康保険など）から返金されることがあります。

※上記金額は概算であり、同日・同月の診療や追加治療により変動することがあります。

レケンビ®治療の概算
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