
NKT細胞標的治療「RIKEN-NKT®」 費用のご案内 

 

NKT細胞標的治療（RIKEN-NKT®）は自由診療となります。 

健康保険の適用はありませんので、ご了承ください。 

費用の合計：  3,515,600円（税込）（3,196,000円+税） 

【上記に含まれるもの】 

アフェレーシス費用、細胞培養費用、治療費、 

免疫機能検査費用（治療前後計 2回）、細胞保管費用（1年間） 

※細胞培養加工施設との間の輸送費用が別途発生します。 

上記の金額を、アフェレーシス実施日の前日までに下記の口座へお支払いください。 

振込手数料は患者様にてご負担お願いいたします。 

お振込完了後、0422-40-0102までご連絡をお願いいたします。 

その他、下記の費用はその都度クリニックの窓口にてお支払いください。 

医療相談料                             16,500円（税込） 

事前感染症検査費                        3３,00０円（税込） 

 

【NKT細胞標的治療（RIKEN-NKT®）に関するキャンセルポリシー】 

アフェレーシス実施後の返金は原則ありません。 以下の金額は税込となります。 

① 感染症検査結果でアフェレーシスが不可能となった場合は、医療相談料・事前感染症 

検査費以外は全額返金いたします。但しアフェレーシス前日正午以降のキャンセルには往

路細胞搬送費の半額または全額をお支払い頂くことがあります。 

② アフェレーシス実施後に細菌感染症などが確認され、採取した原料血液から目的細胞が

得られない場合は、部分的な返金 318,400円※となることをご了承ください。 

（※内訳：復路搬送費 59,400円、治療費用 154,000円、治療後免疫機能検査費

105,000円） 

③ 細胞投与前又は投与期間中に患者様のご都合で治療を中断・中止された場合は、 

実施されなかった回数分の治療費（38,500円/回）と治療後免疫機能検査費 

（105,000円）を返金致します。 

（※中断・中止後の細胞加工物の取り扱いについて） 

上記③の場合、細胞加工物は中断・中止のご連絡から 2カ月経過後に当院にて処分致しま

すので、ご承知おき下さい。万が一連絡がとれない場合は、当院より通知書を送付し、送付

日から 2カ月経過したのちに細胞加工物を処分させていただきます。 

振込先 

×××××××××××× 

××××××××××××××××× 

×××××××××××××××××××× 

 


