
中野のAGAクリニック調査表

2025年2⽉7⽇
作成者︓葵鐘会事業開発部

本調査票は中野で受診可能なAGAクリニックの料⾦等をまとめたものです。
クリニック名と料⾦は作成⽇時点のものになります。
実際の料⾦はクリニックの公式サイトまたは来院時にご確認ください。
なお、治療法は投薬治療に限ったものを紹介しています。投薬治療以外の料⾦についても、クリニック公式サイトや来院時にご確認ください。

「抜け⽑予防」「発⽑促進」料⾦の説明
抜け⽑予防︓プロペシア（フィナステリド）もしくはザガーロ（デュタステリド）を単体で服⽤した場合の料⾦を掲載
発⽑促進︓ミノキシジル内服薬・ミノキシジル外⽤薬と「抜け⽑抑制」の薬を併⽤した場合の料⾦を掲載
※具体的な薬名・プラン名が記載されている場合、この限りではありません。

DMMオンラインクリニック クリニックフォア AGAヘアクリニック

クリニック名

抜け⽑予防
（税込・⾃由診療）

（フィナステリド）
1,049円〜6,600円/⽉

（予防プラン）
3,412円〜4,015円/⽉

（薄⽑予防プラン）
3,600円〜8,000円/⽉

発⽑促進
（税込・⾃由診療）

（発⽑ライトプラン）
1,861円〜7,150円/⽉

（発⽑ライトプラン）
9,163円〜10,780円/⽉

（発⽑促進プラン）
12,600円〜31,000円/⽉

配送料
（税込） 540円/回 550円/回 520円/回

初診料 無料 無料
※薬の処⽅がない場合は1,650円

無料

診療受付時間 24時間いつでもOK

平⽇︓7:00~24:00
⼟⽇︓診療可能

※診療時間は、⼟⽇をはじめ⽇に
よって異なる場合があります。

9:00~21:00
※詳細な診療受付可能時間は⽇に

よって異なります。

休診⽇ 年中無休
年中無休

※年末年始は通常時に⽐べ、受診時
間が変更となる場合があります。

年末年始

クーポン・初回料⾦情報

●予防プラン
フィナステリド錠1mg(12カ⽉分)
クーポンコード︓docfinaで年

12,000円
通常価格は年25,168円

●発⽑ライトプラン
フィナステリド錠1mg+ミノキシジ

ル錠5mg(12カ⽉分)
クーポンコード︓docagaで年

22,332円
通常価格は年44,660円

●発⽑ライトプラン（合剤）
フィナステリド錠1mg+ミノキシジ

ル錠2.5mg(12カ⽉分)
クーポンコード︓AGA2024Cで年

22,212円
通常価格は年64,332円〜98,964円

FINA（フィナステリド配合内服
薬）

初⽉1,800円 / 2回⽬以降3,600円

▽中野からAGA治療できるオンラインクリニック

※オンライン診療は医師の診療が必要となり、医師の判断によってはお薬を処⽅できない場合があります。
※12か⽉プランのお薬代適応。決済時にクーポンコード⼊⼒した場合。お⼀⼈様⼀回限り有効。



▽中野のAGAクリニック
湘南⽪膚科クリニック きはらクリニック さぎのみや⽪膚科クリニック

クリニック名

投薬治療
（税込・⾃由診療）

HRタブレットF
初回︓1,800円
1カ⽉︓3,000円
HRタブレットセット 
1カ⽉︓12,380円 
3カ⽉︓37,140円 
初回6カ⽉︓59,880円

フィナステリド1カ⽉分（診察料
別）︓4,600円
デュタステリド（アボルブ）1カ⽉
分（診察料別）︓7,100円

プロペシア1mg 28⽇分︓8,800円
フィナステリド錠1mg28⽇分︓
7,060円
ザガーロカプセル0.5mg 30⽇分︓
12,100円
デュタステリドカプセル0.5mg 30
⽇分︓7,040円

その他の費⽤
（税込） クリニックに要問合せ 初診カウンセリングのみ︓3,300円 初診︓3,300円

再診︓1,100円

中野の院数 1院 1院 1院

住所
（複数の院がある場合は、院名を記
載）

〒164-0001
東京都中野区中野3丁⽬36番15号
中野ニュークリアビル3階

〒164-0001 
中野区中野2-24-9
ナカノサウステラ
レジデンス棟 102-3

〒165-0032 
東京都中野区鷺宮3-19-1
2F

電話番号 0120-437-061 03-3381-6611 03-5327-3013

診療受付時間 9:15〜18:00
⽉曜⽇/⽕曜⽇/⽔曜⽇/⾦曜⽇︓
9:30〜12:30/15:00〜18:30
⼟曜⽇︓9:30〜13:00

⽉曜⽇/⽕曜⽇/⽔曜⽇/⾦曜⽇︓
10:00〜13:00/15:00〜19:00
⼟曜⽇︓9:30〜14:00

休診⽇ 年中無休 ⽊曜⽇・⼟曜⽇午後・⽇曜⽇・祝⽇ ⽊曜⽇・⼟曜⽇午後・⽇曜⽇・祝⽇

備考



▽中野のAGAクリニック
とどろき⽪膚科クリニック 新中野⽪膚科クリニック 中野⽪膚科クリニック

クリニック名

投薬治療
（税込・⾃由診療）

フィナステリド（プロペシアジェネ
リック）28⽇分︓4,400円 
デュタステリド（ザガーロジェネ
リック）30⽇分︓7,700円 
ミノキシジル外⽤薬60ml︓6,600円

フィナステリド1mg錠28錠(プロペ
シアのジェネリック医薬品)︓6,600
円 
デュタステリドカプセル0.5mg錠30
錠(ザガーロのジェネリック医薬品)
︓8,800円 
男性⽤ミノキシジル配合外⽤液5%
「FCI」60㎖︓5,280円

その他の費⽤
（税込） クリニックに要問合せ 初診︓1,650円

初診︓3,300円
再診︓1,100円
初再診︓3,300円
※初再診は最後の受診から半年経過
した場合に必要

中野の院数 1院 1院 1院

住所
（複数の院がある場合は、院名を記
載）

〒164-0001
東京都中野区中野4-2-1
中野サンキビル5F

〒164-0011 
東京都中野区中央4-1-3 
ボニータ新中野2F

〒164-0001 
東京都中野区中野2-30-3
マルニビル 5F

電話番号 03-3385-1112 03-5342-1560 03-5342-0722

診療受付時間
⽉曜⽇/⽕曜⽇/⽊曜⽇/⾦曜⽇︓
9:00〜13:00/15:30〜18:30
⼟曜⽇︓9:00〜12:00

⽉曜⽇/⽔曜⽇/⽊曜⽇/⾦曜⽇︓
9:30〜12:30/15:00〜19:00
⼟曜⽇︓9:30〜12:30

⽉曜⽇〜⽊曜⽇︓
9:30〜13:00/15:00〜18:30
⾦曜⽇︓9:30〜13:00/15:00〜18:00
⼟曜⽇︓9:30〜12:00

休診⽇ ⽔曜⽇・⼟曜⽇午後・⽇曜⽇ ⽕曜⽇・⼟曜⽇午後・⽇曜⽇・祝⽇ ⼟曜⽇午後・⽇曜⽇・祝⽇

備考

フィナステリド（5α還元酵素1型阻害
薬）の国産ジェネリック1カ⽉（診察料
込）︓4,950円
デュタステリド（5α還元酵素1型／2型
阻害薬）の国産ジェネリック1カ⽉（診
察料込）︓5,500円
デュタステリド（5α還元酵素1型／2型
阻害薬）1カ⽉（診察料込）︓11,050円


