
項目 税抜価格（円） 内容説明、備考

生検 10,000 診断名、所見、コメント、組織写真

生検ライト 8,000 診断名、コメント、組織写真

生検追加1臓器毎
2,500

（ライトは2,000）

 肝臓と胆嚢は別臓器扱い（従来は1臓器扱い）
 内視鏡検体は食道～直腸まで採取部位や個数を問
わず追加0

 皮膚パンチ生検（いわゆる皮膚病）も個数不問
 皮膚腫瘤の場合は診断名の数−1が追加臓器数
（例：5個が同一診断名→追加0；3個がそれぞれ
違う診断名→追加2）

セカンドオピニオン
（作製済みスライドの送付）

6,000 診断名、所見、コメント、組織写真

セカンドオピニオンライト 5,000 診断名、コメント、組織写真

セカンドオピニオン追加1臓器毎
2,000

（ライトは1,500）
「生検追加1臓器毎」と同じ

依頼主実施の剖検症例の組織検査
（6臓器以上一律料金）

50,000 診断名、所見、コメント、組織写真

天疱瘡セット
（組織病理検査＋蛍光抗体法）

20,000 東京農工大学内科学教室との共同検査、要事前相談

特殊染色※ 3,000

免疫染色※ 4,500 抗体数に関わらず1回の依頼につき手数料2,000円

検体返却 3,000
スライドおよび／あるいは湿臓器の返却。

パラフィンブロックは貸し出し（当社へ要返却）。

ノーバウンダリーズ動物病理 組織病理検査 項目および価格
2019年2月18日受付分より適用

※特殊染色と免疫染色の実施項目については（株）四国細胞病理センターホームページ参照


