
 

I C L (有水晶体眼内レンズ)治療をされる患者様へ 
 

 手 術 費 用 に つ い て  

 両眼 乱視なし 5５0,000円 （税込）  

 両眼 乱視あり ６０５,000円 （税込）  

 

 ＩＣＬ治療は、保険診療ではなく 自費診療となります。 

 手術費用には、術前検査・手術・術後６か月までの診察費用が含まれます。 

 費用は手術当日に現金・クレジットカードでお支払いいただきます。 

（VISA・MASTER・ＪＣＢ・ＡＭＥＸ・ダイナース） 

 

 検 査 費 用 に つ い て  

 スクリーニング検査 5,５00 円 （税込）  

 （ＩＣＬ治療の適応を判断する検査） 

屈折検査、矯正視力検査、調節検査、角膜曲率半径計測 

角膜形状解析検査、前眼部三次元画像解析 

 

 

 スクリーニング検査費用は、手術をお受けになる場合は手術費用から 

差し引きます。 

 スクリーニングで適応と判断された場合、後日に術前検査を行います。 

【術前検査の注意事項】 

１）お車の運転は出来ません。（散瞳検査を行うため） 

２）コンタクトレンズの装用は中止していただきます。 

ソフトコンタクト・・・１日前から  ハードコンタクト・・・１週間前から 

３）術前検査には、３～４時間を要します。 
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