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治療にかかる費用についての詳細

【本治療を受ける際の注意事項】
· この治療は公的保険（社会保険や国民健康保険など）の対象ではありません。
· 変形が強い方には効果が出ない、または弱い場合があります。
· この治療をうけられて、体調が悪くなった場合、公的保険を使用しての治療が受けられませんので、自費での治療となります。
· この治療を受けられて、体調が悪くなった場合、当院にて速やかに必要な処理を行い、安全の確保を図ります。必要に応じて当院が加入する「再生医療サポート保険」から補償がなされますが、補償を受けるにあたり保険会社の審査がございます。また、因果関係が証明できないものに対しては、補償の対象外となることがありますのでご了承ください。
· なお、手術又は治療等に関して、患者様が当院及び医師の指示に従わない場合、当院は一切の責任を負いかねますのでご了承ください。

【本治療の費用】
全3回（1関節1投与計3回）の投与を行う治療となります。投与間隔は医師の判断により決定いたします。
・ASCsを用いた治療（3回投与）における施術料　　　　　1,200,000円
※「施術料」にはASCsを用いた治療を行うための諸費用【細胞加工技術料、手技料(採取・投与)、再診料等】がすべて含まれた費用となります。
※本治療お申し込み後お支払いをお願いしております。
※治療費用の中に、本治療中に体調が悪くなった場合の治療費用は含まれておりません。

【本治療キャンセル時の費用】
	期間
	キャンセル費用

	脂肪細胞採取前に取りやめた場合
	全額返金いたします

	脂肪細胞採取から1週間まで
	施術料を半額返金いたします

	脂肪細胞採取から1週間以上経過後
	返金はございません


※脂肪を採取した日から培養準備が開始されるため上記キャンセル時の費用に従い返金されます。
脂肪採取から1週間以降のキャンセル時ご返金はお受けできませんので、あらかじめよくご検討の上ご判断ください。


【ASCsの保管期限】
＜治療用の細胞＞
あなたの治療に使用するASCsは、脂肪細胞採取日から2年間凍結で保管されます。
＜検査用の細胞＞
今回の治療に際し、培養した細胞は、有害事象等の際の感染確認のための検査試料として、治療後6ヶ月間凍結保管されます。

いずれにしても保管期間終了後は、個人情報に配慮して医療廃棄物として廃棄を行います。
