
多焦点眼内レンズのご案内（選定療養費） 

 

多焦点眼内レンズを使用する白内障手術を受ける場合、当院では選定療養の費用として、通常の診療費とは別に以下の金額を 

ご負担いただきます。（レンズの費用は税込です。） 

種類 眼内レンズ名 費用（片眼につき） 

３焦点 

レンズ 

 

AMO オデッセイ 230,000 円 

Alcon Clareon PanOptix 249,000 円 

Alcon Clareon Vivity 249,000 円 

HOYA Vivinex ジェメトリック 249,000 円 

BVI ファインビジョン 246,000 円 

 

トーリック 

AMO オデッセイ 250,000 円 

Alcon Clareon PanOptix  269,000 円 

Alcon Clareon Vivity 269,000 円 

HOYA Vivinex ジェメトリック 269,000 円 

 

※選定療養とは、患者さんご自身が選択して受ける追加的な医療サービスで、その分の費用は全額自己負担となります。 

令和 2 年 4 月より、術後の眼鏡装用率の軽減を目的とした多焦点眼内レンズを使用する白内障手術は、厚生労働省が定める選定療養の対象となりました。  

※各種医療保険の請求については、保険会社や契約内容で支給対象が異なりますので、ご自身にてご契約の保険会社にお問い合わせ下さい。    

                                     淀川キリスト教病院 2025 年 6 月 1 日 


