
こずえクリニック　自費診療　料金表
※クレジット払いは税込11,000円以上～　　　　　　　 2025年6月～

初診料 3300 メソナJ 1回 ボトックス 1回 初回(1部位のみ)

再診料 1100 トータルアンチエイジング 23100 眉間 33000 22000

ホワイトニング 19800 目尻 33000 22000

リジュライト/クリアベイン 顔 27500 スポット照射/パック付 にきび・毛穴 17600 額 33000 22000

首 15400 赤ら顔・アトピー 16500 口周り 22000 18700

頬から下 22000 ボディトリートメント 30800 顎 27500 19800

手の甲 13200 育毛 17600 エラ 66000 なし

最小範囲 (3×1cm) 3300

1ショット追加毎 1100 ハイドラパール 1回 ヒアルロン酸 1本目(1cc) 88000 ジュビダームシリーズ

全顔(メソナJオプション) 8800 同日2本目～ 82500

クリアリフト 目まわり 16500 全顔 12100

法令線 18700 鼻 6600 プロファイロ 1回 99000

口まわり 16500 前回から6週以内 88000

額 18700 リフテラV 1回

首 33000 全顔 57200 52800 自費手術 二重埋没法 片側 55000

手の甲 27500 頬・顎下 42900 39600 両側 99000

アイリフト(目周り・前額) 20900 18700 二重切開法 片側 132000

スキンイレーザー シミ　5㎜まで 5500
※¹軟膏別料金

※²表面麻酔別料金
両側 220000

(Q-YAG) 1㎜増す毎に プラス1100 10個まで 11000
※¹軟膏別料金

※³局所麻酔別料金
まぶたのたるみ取り 275000～375000

刺青除去　１㎝毎に 11000 20個まで 17600 耳垂裂　1カ所 77000

30個まで 23100 自費術前検査 5500

ダーモスリック ほくろ2㎜まで　1つ 5500

（Er:YAG） 　　1㎜増すごとに プラス2750 ピクセル2940 顔全体 66000 ピアス 片耳 5500

イボ　4㎜まで1つ目 4400
※¹軟膏別料金

※²³麻酔別料金
(フラクショナルEr:YAG) 鼻・頬広範囲 44000 両耳 8800

　　　　　　  2つ目～ 2200 鼻・頬一部 33000 ピアストラブル 切開なし 3300

5㎜以上1㎜ 増す毎に　　　　　　プラス1100 ペンレス1枚分(3×5cm) 16500 切開あり 5500

眼瞼黄色腫･脂腺増殖症 巻き爪マイスター 新規　1趾 7700

5㎜まで　1つ 11000 調整　1趾 1100

1㎜増す毎に プラス1100 リネイルゲル　1趾 4950

12週以内の継続治療

アクロコルドン

(3mmまでの多発イ

ボ)汗管腫･稗粒腫



こずえクリニック　自費診療　料金表
※クレジット払いは税込11,000円以上～　　　　　　　 2025年6月～

脱毛 1回 中学生 小学生 高濃度ビタミンC点滴 美容施術と同時の場合10％off ビジダーム 1枚 330

両わき 5500 10g 7700 デルマエイド(小) 1枚 55

両前腕＊ 11000 8800 7700 20g 11000 ドレッシングパッド 7枚セット 220

両上腕＊ 16500 13200 11550 にんにく追加 2200 デルマエイド(大) 7枚セット 550

両手指・手の甲 5500 アミノ酸追加 2200 サージカルテープ(細) 1本 330

両下腿 19800 15840 13860 G6PD検査 7700 初回のみ サージカルテープ(太) 1本 440

両ひざ 7700 アトファインSS 8枚セット 660

両大腿 33000 28160 23100 にんにく注射 1回 2750 アトファインS 4枚セット 660

両足趾・足の甲 5500 ※¹リンデロンVG軟膏 5g 330

うなじ 7150 プラセンタ 1アンプル 1320 ※¹オフロキサシン眼軟膏 3.5g 440

上背部＊ 17600 2アンプル 2200 ※¹オルテクサー口腔用軟膏 5g 495

背部全体＊ 24200 ※²エムラクリーム 5g 1650

腰部＊ 15400 美容点滴 美容施術と同時の場合10％off ※²表面麻酔(ペンレス) 1枚 110

殿部＊ 17600 美肌 5500 ※³局所麻酔(キシロカインE) 1回 1100

胸部＊ 17600 美白・肝斑 5500 点眼麻酔コンタクトシェル 1回 1100

乳輪 7150 肝機能・疲労回復 5500

腹部＊ 15400 白玉点滴 7700

Vライン＊ 9900 8800

Iライン＊ 7700 分子栄養療法

１Grid(15×10cm) 5500 初回血液検査料 18700 トラネキサム酸 250mg×180錠 4400

（＊印　男性1.5倍） 経過検査 13200 ビタミンC 200mg×180錠 2200

男性　鼻下 5500 ビタミンE 50mg×180錠 2200

　　　頬 6600 診断書 3300

　　　顎・首 8800 保険会社診断書 6600 アクネトレント 20mg×30錠 16500

女性　全顔 16500 診察券 110

　　　おでこ・こめかみ 5500

　　　頬 5500

　　　鼻下・顎 5500

剃毛1部位 1100

肝斑くすみ内服セット

(トラネキサム酸・ビタミンC・ビタミンEのセット)


