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（1） 自費診療の内容および初診・再診の取り扱い

保険ではなく、自費での診療対象となるものに関しては、同意・署名を頂いたうえで診療・処方を行います。

勃起不全症(以下、ED)の診療・薬剤の処方は、自費診療の対象となります。

該当する自費診療を初めて行った日を初診として扱い、初診料を算定します。

受診日から起算して3ヶ月以内に同様の自費診療を行った場合には、再診料を算定します。

なお、受診日から起算して3ヶ月以上経過した場合には、改めて初診料を算定します。

（2） 初診料・再診料・処方箋交付料

通常の保険診療にかかる金額の20割を徴収します。

初診料：6,336円 （税込 ） （再診料：1,628円（税込 ））

処方箋料：1,496円（税込 ）

＊上記は当院での診療にかかる費用です。薬代については、薬局で別にお支払い頂きます。

　（各製剤の先発品のおおよその価格は、(4)の表をご参照ください）

（3） 治療薬の効果について

EDの治療のための薬として、バイアグラ®　（シルデナフィル）・シアリス®　（タダラフィル）・レビトラ®（バルデナフィル）の

いずれかを用います。これらの薬により、性行為の１時間前に服用することで、満足な性行為を行うのに十分な勃起と

その維持を期待することができます。

日本国内での臨床試験では、約７割の人に性交の成功が認められています(シルデナフィルの場合)。

（4） 各治療薬の特徴

下の表に、各薬剤の特徴を示します。

（5） 処方を受ける前に必ず担当の医師、看護師又は薬剤師に伝えること
以下の患者さんには、治療薬を処方することができない可能性があります。
必ず担当の医師、看護師または薬剤師にお知らせください。

□ 薬剤にアレルギーのある方

□ 硝酸剤や一酸化窒素供与剤（ニトログリセリン、硝酸イソソルビド、ニコランジル等）、

アミオダロン、抗不整脈薬、リオシグアトを内服している方

□ 重篤な病気のある方（脳梗塞・脳出血や心筋梗塞の既往歴が最近6ヵ月以内にある方、

網膜色素変性症、重度の肝障害、腎機能障害）

□ 治療されていない高血圧がある方、あるいは低血圧の方

□ 抗真菌薬を内服している方
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（6） 予想される副作用

頭痛、紅潮、ほてり、消化不良などの症状があらわれることがあります。

症状が出現して支障がある場合には、ED 治療薬の服用を中止してください。

また、症状が続く場合には医療機関を受診してください。

（7） 同意及び情報提供に関する特記事項

治療薬は、説明を受けてその内容を理解・同意していただいた後に処方されます。

本剤による治療は、自由意思によって決めることができます。薬が残ってしまった場合でも、

絶対に他の人に譲らないでください。

治療を受けた際に、もし何らかの異常を感じた場合には担当の医師、看護師又は薬剤師に

お知らせください。
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