
 予防接種　（公費助成や契約による接種の場合はその契約等の内容に基づいて請求いたします）

負担金額 負担金額

インフルエンザ(初回) 5,060円 帯状疱疹ワクチン シングリックス 22,330円

　  〃       (2回目以降) 2,640円 RSウイルス アブリスボ 32,560円

新型コロナワクチン コミナティ 18,150円 RSウイルス アレックスビー 27,830円

麻しん風しんワクチン 10,670円 ロタウイルス ロタテック 10,340円

Ａ型肝炎ワクチン 8,250円 ロタウイルス ロタリックス 15,620円

Ｂ型肝炎ワクチン ビームゲン 5,720円 5種混合(DPT+IPV+Hib) ゴービック 21,230円

Ｂ型肝炎ワクチン ヘプタバックス 6,050円 4種混合(DPT+IPV) 11,330円

破傷風トキソイド 4,510円 3種混合(DPT) 5,170円

狂犬病ワクチン 15,950円 2種混合(DT) 4,400円

水痘ワクチン ビケン 8,910円 BCG 11,330円

日本脳炎 7,150円 おたふくかぜワクチン 6,820円

子宮頸がんワクチン サーバリックス 18,040円 肺炎球菌ワクチン ニューモバックス 8,470円

子宮頸がんワクチン ガーダシル 18,040円 肺炎球菌ワクチン バクニュバンス 11,770円

子宮頸がんワクチン シルガードナイン 31,790円 小児肺炎球菌ワクチン 13価　プレベナー 11,660円

ヒブワクチン アクトヒブ 8,470円 小児肺炎球菌ワクチン 20価　プレベナー 12,210円

髄膜炎ワクチン ネナクトラ 25,630円 不活化ポリオ 10,010円

※療養の給付と直接関係ないサービスに関係する掲示 R7.10時点

　実費徴収に関する事項（税込金額）

予防接種名 予防接種名


