
 

コ
ン
タ
ク
ト
レ
ン
ズ
に
係
る
費
用
に
つ
い
て 

  

当
院
は
、「
コ
ン
タ
ク
ト
レ
ン
ズ
検
査
料
１
」
の
施
設
基
準
を
関
東
信
越
厚
生
局 

に
届
出
て
お
り
ま
す
。 

初
診
料
は
２
９
１
点
、
再
診
料
は
７
６
点
、
コ
ン
タ
ク
ト
レ
ン
ズ
検
査
料
は
２
０
０
点
で
す
。 

※
診
療
点
数
は
コ
ン
タ
ク
ト
レ
ン
ズ
の
処
方
又
は
経
過
観
察
の
み
当
て
は
ま
る
も
の
で
、

厚
生
労
働
省
が
定
め
た
保
険
点
数
で
す
。
但
し
疾
患
等
に
よ
っ
て
は
、
コ
ン
タ
ク
ト
レ

ン
ズ
検
査
料
で
は
な
く
、
眼
科
学
的
検
査
料
で
算
定
す
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。 

 
 

コ
ン
タ
ク
ト
レ
ン
ズ
の
診
療
を
行
う
医
師
氏
名 

 
 
 

 

赤
羽
圭
太 

眼
科
診
療
経
験 

１
５
年 
赤
羽
聡
子 

眼
科
診
療
経
験 

１
４
年 

 

 

梶
原
伸
吾 

眼
科
診
療
経
験 

 

３
年 

 

南
長
野
医
療
セ
ン
タ
ー
篠
ノ
井
総
合
病
院 

眼
科 


