
種類 公費負担

BCG（結核） 有 11,451 円

五種混合 有 20,526 円

四種混合 有 11,616 円

三種混合 有 6,127 円

二種混合 有 5,181 円

麻しん・風しん混合 有 10,956 円

7,876 円

7,051 円

日本脳炎Ⅱ期 有 7,051 円

肺炎球菌 有 12,386 円

ヒブ 有 9,736 円

水ぼうそう 有 9,251 円

B型肝炎 有 6,860 円

ロタウイルス(5価) 市町村による 9,669 円

子宮頸がん(9価） 有 28,138 円

新型コロナ（負担額） 有 7,800 円

帯状疱疹 市町村による 22,000 円

おたふく 市町村による 6,875 円

インフルエンザ 市町村による 3,800 円

インフルエンザ（経鼻） 市町村による 9,000 円

狂犬病 無 14,807 円

破傷風 無
　　　　3,794

　　　　1,989

円

円

A型肝炎 無 8,118 円

新型コロナ 無
15,600

お問い合わせください。

円

任意の

予防接種

６５歳以上・

60～６４歳※1

12歳以上

12歳未満※2

◎すべて事前に予約が必要です。上記以外の予防接種についてはお問い合わせください。

※1　市より予診票が送付された方　※2　接種回数や接種料金が異なりますので、お問い合わせください。

１回目

２回目

当院で接種可能な主な予防接種と料金
令和7年10月1日～

自費で受けるとき（税込）

日本脳炎 有
６～９０月未満

７歳６か月以上

予防接種法

に基づく

定期予防接種


