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※医療保険の適用には医師の同意書と一定の適用条件があります。

≪マ ッサージの施術料金 ≫

マッサージ 1部位 350円  温電法(ホ ットパック)1回 につき 110円
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≪往療料≫

4kmまで 2300円   4km～16km 2550円

●費用の適用例 (1害」負担の方の場合 )
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※ 2 担の方 ×2、 3割負 は×3で計算

≪はり・きゅうの施術料金≫
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※往療料はマッサージの施術料金に準じます。

≪マッサージ治療とはり。きゅう治療の併用≫

マッサージとはり・きゅうの併用は可能です。その場合の料金は以下のように計算します。

※併用の場合にはそれぞれの同意書が必要となります。

≪別途料金≫

1.同意書交付料 1通につき 1000円 (1割負担の場合には 100円 )

2.施術報告書交付料 1通につき460円 (1割負担の場合には46円 )

≪自費治療について≫

治療の希望はあるのに同意書をどうしても書いていただけない場合もございます。また、同意書のないご家族

がマッサージ等をご希望される場合もございます。その場合には実費での治療プランもございます。
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例)3kmの往療でマッサージを30分行つた場合 → 【塑重重さユ【璽⊇Q旦土_生園整墾∝週Lf≡重璽⊇旦

※ご家族から往療料をいただいている場合には往療料は発生しません。
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マッサージ3部位 マッサージ5部位

マッサージ5部位

十

変形徒手 4肢

往療料 4kmまで 346円 416円 596円

621円往療料 4kmから 1 6kmまで 371円 441円

マッサージ・鍼灸 リハビリケア 電話:083-984-8811

施術時間は部位数、変形徒手矯正術の有無などで変動いたしますのでご了承下さい。

ッサー 十 はり・きゅうの施術料金 + どち


