
 
 
 
 

 

 
＊培養細胞数には、個人差がございます。どうぞご了承ください。
 
＊解凍培養は、二回目以降の治療の際に、
凍し、再培養する場合の治療費となります。
＊バンキング細胞の在庫がなくなった場合、
＊培養開始後のキャンセル料は、合計金額の
～80%（培養開始から８日後以降）
＊感染症をお持ちの方の培養には、別途感染症対策施設利用料として、
加料金がかかります。 

 

【お問い合わせ】 
 

・神田医新クリニック 
 

土日は休診日となります

摘要

① 初診料 

② 初期血液検査料 

③ 脂肪採取手技料 

④ 幹細胞培養料・管理料

⑤ 幹細胞出荷検査料・投与料

⑥ 幹細胞バンキング料（５年間）

 合計金額 

 ＜追加オプション:倍量

通常の２倍の量の幹細胞を

し、投与します。（最大

再生医療  料金表 
（単位:円

＊培養細胞数には、個人差がございます。どうぞご了承ください。 

二回目以降の治療の際に、初代培養の際に保管したバンキング
凍し、再培養する場合の治療費となります。 
＊バンキング細胞の在庫がなくなった場合、次回の治療には再度の初代培養

キャンセル料は、合計金額の50%（培養開始から7日以内）
培養開始から８日後以降）となります。 

＊感染症をお持ちの方の培養には、別途感染症対策施設利用料として、

 東京都千代田区岩本町 2-2-13 TEL:03

す。 

摘要 初代培養 

 

 

養料・管理料 

幹細胞出荷検査料・投与料 

幹細胞バンキング料（５年間） 

16,500  

38,500  

165,000  

 2,420,000  

110,000  

550,000  
 

3,300,000 

オプション:倍量投与コース＞ 

の幹細胞を一度に培養

（最大２億個程度） 

+1,650,000 

 
単位:円／税込）  

バンキング細胞を解

初代培養が必要です。 
以内） 

＊感染症をお持ちの方の培養には、別途感染症対策施設利用料として、330,000円の追

TEL:03-5833-5377 

解凍培養 

-  

-  

-  

 2,420,000  

110,000  

-  
 

2,530,000 

+1,650,000 


