
（R５年４月適用）

金額（円） 備　考

10,428

4,931

4,708

6,853

9,933

6,350

6,361

8,778

9,273

１ 回 目 26,500

２ 回 目 以 降 24,000

7,832

6,278

11,088

9,108

8,228

5,412

5,652

１ 回 目 13,948

２ 回 目 以 降 13,948

3,278

6,400

5,690

１ 回 目 4,400

２ 回 目 2,700

１ 回 目 16,478

２ 回 目 以 降 13,608

4,808

7,931

11,500

１ 回 目 21,000

２ 回 目 18,700

7,440A 型 肝 炎 （ エ イ ム ゲ ン ）

子 宮 頸 が ん
（サーバリックス）
（ ガ ー タ シ ル ）

高齢者インフルエンザワクチン（65歳以上）
個人負担金は各市町村

で異なります

（接種券をお持ちの
高齢者用肺炎球菌ワクチン(ﾆｭｰﾓﾊﾞｯｸｽ）

高齢者用肺炎球菌ワクチン（ﾌ ﾟﾚﾍ ﾞﾅｰ）

帯状疱疹予防ワクチ
ン（シングリックス）

お た ふ く か ぜ

B 型 肝 炎 ワ ク チ ン

イ ン フ ル エ ン ザ
Ｈ Ａ ワ ク チ ン
（65歳未満の方）

〃 ２ 回 目 以 降

水 痘

B 型 肝 炎 ワ ク チ ン （ 0.25ml)

B 型 肝 炎 ワ ク チ ン （ 0.5ml)

ロ タ ウ イ ル ス
( ﾛ ﾀ ﾘ ｯ ｸ ｽ ）

予 診 の み

Ｂ Ｃ Ｇ

単 独 不 活 化 ポ リ オ

子 宮 頸 が ん
（ シ ル ガ ー ド ９ ）

ヒ ブ （ Ｈ ｉ ｂ ） ワ ク チ ン

〃 ２ 回 目 以 降

小 児 用 肺 炎 球 菌 ワ ク チ ン

予 防 接 種 料 金 表（案）

項　　　　目

四 混 （ D P T - I T V ）

接種券をお持ちの方は

無料になります。

三 混 （ Ｄ Ｐ Ｔ ）

二 混 （ Ｄ Ｔ ）

日 本 脳 炎

Ｍ Ｒ ワ ク チ ン

麻 し ん

風 し ん


