
現金以外にクレジットカード（一括払のみ）、
キャッシュカード（デビット機能付）に
対応しています。
※一部のカードで、ご利用できない場合があります。

2026 年 6月 1日時点

治療費について

※この治療は　自費診療　となります。
国内ではまだ保険適用となっていないため、費用は全額自己負担となります。

詳しい治療費については、お電話でお問い合わせください。

初回診察

※追加治療を 1回おこなった場合

動注治療

術後診療

追加治療
（片側）

7,700 円

5,500 円

16,500 円

術後診療 5,500 円

44,000 円

※治療回数は、個人差があります。

ヘバーデン結節、ブシャール結節、
母指 CM関節症、ドケルバン病

動注療法（動脈注射治療）　治療費のご案内

診察費用

支払い方法足底腱膜炎、外反母趾、アキレス腱炎

手

足

片側　　33,000 円（税込）

2 回目以降の治療
 片側 16,500 円（税込）

2 回目以降の治療
 片側 16,500 円（税込）

両側　　44,000 円（税込）

片側　　38,500 円（税込）

両側　　49,500 円（税込）

7,700 円（税込）初回診察

5,500 円（税込）術後診察

治療費の例　ヘバーデン結節（両側）

79 ,200円　（税込）

治療費用の目安


