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人工授精（同周期 回目以降）

（採卵料含）

（採卵料・顕微授精準備代含）

採卵

顕微授精準備代

顕微授精獲得卵子 個以上

イオノフォア
（卵子活性化処理）

ペントキシフィリン
（精子活性化処理）

自己培養液凍結代

リン

（ ）

（ 年間保管料含）

個

個目以降
（同周期において）

再胚凍結

（ 個につき・更新期間 年）

（ 年間保管料含）

本につき

（ 本につき・更新期間 年）

型肝炎・ 型肝炎
・

各々￥

・保険は項目の組み合わせによって料金が異なる場合があります。

・上記の治療費 自費 は消費税込となっております 円未満は切り上げとなります 。

・上記の料金は当院の都合により予告なく変更することがあります。

・ 領収書の再発行はできません。


