
市立岸和田市民暴飲　がんゲノム医療センター　2020/07/08変更

受診診療科 受診に関する注意点 診察内容 費用

診療中の
診療科

ご家族と一緒に
受診をお願いします。

今後の治療について相談します。 通常の診察料金

　　市立岸和田市民病院　がん遺伝子パネル検査を受ける方へ　【C-4他院用】

検体の適否をお伝えし、同意書を頂きます。
検体が適切で同意を得られた場合、検体を準備して
検査会社に提出します。
＊検査の種類によっては、この日の診察後、
  採血します。
＊検査結果が出るまで約1～2か月かかります。

【後日精算となります】
検査費用として44万円
　例：検査料1割負担の場合：4万4000円
　例：検査料3割負担の場合：13万2000円
　
＊支払金額は負担割合や限度額により個人差が
  あります。

診療中の
診療科

主治医と、がん遺伝子パネル検査について
相談します。
適格性、希望を確認し、当院腫瘍内科　がんゲノム外
来の予約を取っていただきます。
　
＊がん遺伝子パネル検査に提出する組織検体が不適切
の場合や適格性を満たさない場合は、紹介をお受けす
ることができないことがあります。

通常の診察料金

岸和田市民病院
腫瘍内科

がんゲノム外来
（1回目）

岸和田市民病院
腫瘍内科

がんゲノム外来
（2回目）

〇受付場所：
　外来2階

　Fブロック

ご家族と一緒に
受診をお願いします。

★パネル検査に関する不明な点やご相談については、
市立岸和田市民病院　外来１階　がん相談支援センターで承っております

（検査の適応や検査後の治療の詳細については、主治医とご相談ください）

がん遺伝子パネル検査の適応を判断します。
がん遺伝子パネル検査について説明します。
がん遺伝子パネル検査の希望を確認します。
以上を行った後に、検体チェックを依頼します。

　　　　　　　　　通常の診察料金

　　　＊支払金額は負担割合や限度額により
 　　　  個人差があります

診察・診断料のほか別途、検査費用　1万2000円
　　例：検査料1割負担の場合：1200円
　　例：検査料3割負担の場合：3600円
　
＊支払金額は負担割合や限度額により個人差が
  あります
＊検査の結果が治療につながらない場合でも、
  検査費用はご負担いただくことになります。

検査結果の説明をします。

腫瘍内科の２回目受診の8週後を予定しています
が、日程変更があるときはご連絡いたします。

岸和田市民病院
腫瘍内科

がんゲノム外来
（3回目）
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