
①保険診療（1～3回）

 まずは保険診療で、眼の状態や視力などの検査を
 します。
 小学生以下で近視が疑われる場合、サイプレジン
 という目薬を使って正確な眼の度数を調べる検査
 をします。検査の結果、近視と診断された場合
 は、眼鏡合わせを行います。
 低濃度0.025％アトロピン点眼治療のご希望があ
 れば、次の来院日から自費診療となります。

②初回検査（自費診療開始）

 瞳の大きさや眼の長さを測る検査と診察を行い、
 点眼治療開始となります。

③1ヶ月後

 瞳の大きさを測る検査、視力検査と診察を行いま
 す。点眼薬使用後の状況を確認し、問題がなけ
 れば追加で点眼処方いたします。
　

④以後3ヶ月ごとに定期検査

 眼の大きさや眼の長さを測る検査、視力検査と診察を
 行い治療を評価していきます。

治療の流れ
　
　〇参天製薬リジュセアミニ点眼液0.025％
　　一つ一つが個包装になっていてまとめ買いが可能

 〇自家調整薬低濃度アトロピン0.025％
　当院の１Fにあるサカエ薬局で調合しているため
　コストを低く抑えられる
　処方してから１ヶ月で破棄するため、毎月来院が必要
　（検査がない月は保護者のみで可）

　

　　   

適応・治療対象

低濃度0.025%アトロピン点眼 
治療の流れと費用

費用

※当院では、研究の結果から最も効果が期待できる
　6歳～12歳の方を治療適応としておりますが、
　未就学児や中学生の方でもご相談の上、処方する
　ことがございます。

初回検査
＊検査・診察料

5,000円(税込) 

1ヶ月後検査
＊検査・診察料

5,000円(税込) 

定期検査
＊検査・診察料

5,000円(税込) 

       低濃度0.025％アトロピン点眼治療の検査代が割引になります！

オルソケラトロジーと低濃度0.025％アトロピン点眼治療の併用をご希望の方

検査代 5,000円(税込)　→2,500円(税込)

  ＊6歳～12歳の方　※
　     ＊近視の方
　     ＊定期的な通院が可能な方

取り扱う薬剤

リジュセア
ミニ点眼液
0.025％

1箱30入

4,380円(税込) 

自家調整薬
※点眼薬は防腐剤非添加
のため1ヶ月経過したら
必ず破棄してください

１本１ヶ月分

　　550円(税込) 

検査費用

点眼薬費用

※点眼薬とオルソケラトロジー治療費用の割引
　はございません。

・低濃度アトロピン点眼治療は保険対象外のため、自費診療となります。
・当院では、まず２年間使用していただき、効果判定しながら治療の継続可否について
　ご相談しております。
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