
病院長

当院は紹介受診重点医療機関です。
特別の料金（選定療養費）は下記のとおりです。

担当医から他医療機関への紹介を提案
された後も、当院受診を希望する場合

再診時：３，３００円（税込）

紹介状なしで受診する場合

初診時：７，７００円（税込）


