
※保険適用には年齢・回数の要件がございます。詳しくはお問い合わせください。

倉敷成人病センター

2022年4月からの

不妊治療の 保険適用料金表
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人工授精 人工授精

一般不妊治療管理料 (3月に1回)

生殖補助医療管理料1（月に1回）

体外受精・
顕微授精

体外受精・

顕微授精

管理料

体外受精

顕微授精
(個数に応じ評価)

抗ミュラー管ホルモン（AMH）
（6月に1回）

採卵術

（採卵数に応じ加算）

採卵
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助
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＋アシステッドハッチング

＋高濃度ヒアルロン酸含有培養液

胚凍結保存
胚凍結保存
管理料

胚凍結保存管理料
（導入時）

（個数に応じ評価）

胚凍結保存維持
管理料
（ 年 に 1 回 ）

保険適用治療
保険適用

3 割負担の場合

保険適用外の場合

（税別）

胚移植術　 凍 結 ・ 融 解 胚 移 植

胚移植

＋胚盤胞に向けた管理 (個数に応じ加算)

受精卵・胚培養管理料
(個数に応じ評価)受 精卵・

胚 培養

750円

5,460円

900円

9,600円

＋7,200～21,600円

1,800円

12,600円

14,400～38,400円

13,500～31,500円

＋4,500～9,000円

15,000～39,000円

10,500円

36,000円

3,000円

3,000円

25,600円

＋19,200～57,600円

6,000円

33,600円

38,400～102,400円

36,000～84,000円

＋12,000～24,000円

40,000～104,000円

28,000円

96,000円

8,000円

8,000円


