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形成外科

ボトックス注射
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令自費料金表 ※全て税込み金額

一

施術料

1部位

2部位

3部位

¥16,500

¥28,600

¥33,000

一

施術料

¥38,500

一

施術料

¥60,500

診察料 初診料 ►¥2,880 / 再診料 ► ¥740

ご希望の場合は、美容自費外来で診察をお受けください

ご予約： 0565-43-5000（代表）
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