
提供価格（甲南回生松本クリニック） 

 

項目 

１．血液検査（感染症・コロナ抗原検査を含む） 

２．脂肪細胞採取 

３．細胞培養 

４．脂肪採取後６週目に膝一肢あたり、 

  幹細胞 5,000 万個を関節腔内注射。 

５．1 回目の移植から３ヶ月後に再度、 

  幹細胞 5,000 万個を関節腔内注射。 

６．1 回目の移植から６ヶ月後に再度、 

  幹細胞 5,000 万個を関節腔内注射。 

７．合計 3 回の幹細胞移植を実施。 

  

金額（上記全てを含む） 

片膝：1,250,000 円（税込：1,375,000 万円） 

両膝：2,300,000 円（税込：2,530,000 円） 

   

《別途》 

培養期間を含む細胞の保管 

・細胞保管委託料月額 税込 11,000 円 

セルバンクと患者の直接契約にて、細胞接種後、培養期間を含め、保管の月数に応

じ発生する。 

  

 キャンセル料金 

１．脂肪採取前：35,000 円（税込：38,500 円） 

２．脂肪採取後：50,000 円（税込：55,000 円） 

３．培養開始後：800,000 円（税込：880,000 円） 


