
 医療法人社団光人会 石井クリニック京橋エドグラン  

 

 

リンパ球採取費用について 

 

■リンパ球採取費用 \200,000（税別） 

＜お支払方法＞ 

リンパ球採取当日、現金でお支払いください。 

 

＜キャンセル料＞ 

リンパ球採取をご予約された後、患者様都合により中止された場合は、以下のとおり

キャンセル費用が発生します。 

・リンパ球採取前日まで        \0（税別） 

・リンパ球採取当日、採取前まで  \40,000（税別） 

・リンパ球採取開始以降     \200,000（税別） 

 

 

■リンパ球搬送代行費用 \50,000（税別） 

＜お支払方法＞ 

リンパ球バンク株式会社より請求書が送付されます。 

リンパ球採取当日までに、請求書記載の指定口座までお振込ください。 

 

＜キャンセル料＞ 

採取前日 17：00 以降はキャンセル料がかかります。 

・前日 17：00 以降採取開始前  50％ 

・採取開始後         100％ 

 

 

【問い合わせ先】 

予約の変更・キャンセルは、ANK コーディネーターにご連絡ください。 

医療法人社団光人会 石井クリニック京橋エドグラン 

TEL：0120-104-033 / 03-3516-2281 

   月～金  8：30～17：00 

   土    8：30～12：00 （第 3土曜休診） 


