
採卵 1個 2-5個 6-9個 10個以上

採卵術 3200

採卵個数による
加算 2400 3600 5500 7200

体外受精 4200（splitの場合は2100）

顕微授精 4800 6800 10000 12800

受精卵・胚培養 4500 6000 8400 10500

胚盤胞培養加算 1500 2000 2500 3000

胚凍結 5000 7000 10200 13000

卵子活性化 1000

TESE-ICSI加算 5000

保険診療
price menu

2025年10月2日（点数）



移植

新鮮胚移植 7500

凍結・融解胚移植 12000

アシステッドハッチング（AHA) 1000

高濃度ヒアルロン酸培養液 1000

先進医療 料金（円）

2段階移植 75,000

ERA 137,500

EMMA・ALICEE 77,000

ERpeark 94,000

タイムラプスインキュベーター 30,000

スパームセパレーター 25,000

子宮内フローラ 43,600

保険診療
price menu

2025年10月2日（点数）



採卵 1個 2-5個 6-9個 10個以上

採卵（麻酔込） 73,700 89,100 114,400 132,000

体外受精 55,000（splitの場合27,500）

顕微授精 62,700 89,100 132,000 165,000

タイムラプス　　
インキュベーター 36,300

胚培養 62,700 72,600 108,900 138,600

胚盤胞培養加算 19,250 26,400 31,900 39,600

胚凍結 66,000 90,200 132,000 165,000

自費診療
price menu

2025年10月1日　改定（税込み価格）

採卵で卵子が採れなかった場合、採卵代は60,500円になります
超音波検査・血液検査・注射・投薬に関しては別途料金をいただきます



採卵（追加加算） 料金（円）

卵子活性化 18,150

スパームセパレーター 30,250

TESE－ICSI加算 66,000

移植 料金（円）

新鮮胚移植 96,800

凍結・融解胚移植 108,900

アシステッドハッチング（AHA) 13,200

高濃度ヒアルロン酸培養液 12,100

2段階胚移植 90,200

精子凍結 料金（円）

精子凍結 39,600

TESE精子凍結 41,800

自費診療
price menu

2025年10月1日　改定（税込み価格）



凍結維持管理料 料金（円）

胚凍結維持管理料 41,800

精子凍結維持管理料 39,600

着床前診断（PGT-A） 料金（円）

胚盤胞1個につき 88,000

子宮内検査 料金（円）

ERPeak 93,500

ERA 176,000

ERA・EMMA・ALICE 220,000

子宮内フローラ検査 52,800

自費診療
price menu

2025年10月1日　改定（税込み価格）

適応される方のみ



プレコンセプション

ケア

Price Menu

各種検査を通じて現在の健康状態を確認し、

その結果に基づいて最適なケアをご提案いたします。

Menu

血圧・体重・尿検

風疹抗体価（HI）

クラミジアIgG、IgA

甲状腺機能、TSH、FT4、FT3

AMH

Ｗoman　￥30,000 (+OPTION ￥5,000)
FSH、PRL

末血

超音波検査

感染症HBs、HCV、TPHA

(+OPTION 血糖値HbA1c、FBS）

Man　　  ￥20,000 (+OPTION ￥5,000)
感染症HBs、HCV、TPHA

(+OPTION 血糖値HbA1c、

FBS）

血圧・体重・尿検

風疹抗体価（HI）

クラミジアIgG、IgA

末血

※追加で初診料が￥4,000かかります。
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