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が ん 遺 伝 子 パ ネ ル 検 査 の 費 用 に つ い て 

がんゲノムパネル検査にかかる費用は概ね以下のとおりです。 

保険診療になりますので、患者さんの負担は保険証の負担割合となります。 

また、高額療養費制度の対象になります。ただし、年齢や所得により、限度額適用認定証の

手続きを行わないと、病院では下記負担額をいったんお支払いいただき、後日の払い戻しと

なる場合があります。対象に方は、事前のお手続きをお勧めします。高額療養費制度の詳細

については、当院のよろず相談、又は、加入されている保険者にお尋ねください。 

 

がんゲノムパネル検査 

① ゲノムプロファイリング検査料 440,000 円 3 割負担で 132,000 円 

② ゲノムプロファイリング評価提供料 120,000 円 3 割負担で 36,000 円 

※ 別途、組織採取を行った場合、遺伝カウンセリングを行った場合などは、 

その費用も必要になります。 

※ 検体不良等で検査ができなかった場合でも、①の検査料は発生いたします。 

   

窓口支払いの時期 

初回診察 

 

 

 

２回目外来 

１週間後 

 検査結果説明 

約２か月後 

検査の説明 

検体準備 

（検査可否の確認） 

検体状況の説明 

（検査可否の説明） 

検査実施意思確認 

検査結果の説明 

今後の治療説明 

 

 

 

 

 

診察料 

（初診又は再診料） 

 診察料（再診料） 

＋ ①ゲノム検査料 

(検査を実施する場合のみ) 

 診察料（再診料） 

＋ ②ゲノムプロファ

イリング評価提供料  
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