
料　金 料　金

20,702円 　おたふくかぜ 6歳未満 10,780円

14,157円 6歳以上 8,800円

7,150円 　水　痘 6歳未満 12,650円

5,720円 6歳以上 10,780円

9,361円 インフルエンザ ６ヶ月から３歳未満 4,400円

8,800円 ３歳以上 5,300円

14,300円 17,600円

11,000円 17,600円

 6歳未満 10,340円 30,371円

 6～10未満 8,470円 8,910円

 10歳以上 8,910円 11,000円

　B C G 7,788円 12,540円

　Hibワクチン 9,174円 12,562円

13,706円 ロタウイルスワクチン ロタテック 11,737円

6,050円 ロタリックス 16,500円

22,000円 11,418円

24,442円 22,616円

健診料金

   *金額は消費税込み

令和6年4月

　*初診料・再診料なし　

　1ヶ月健診

6,897円

　4ヶ月健診

　7ヶ月健診

　1歳6ヶ月健診

　3歳健診

　狂犬病（ラビピュール）

　破傷風

　帯状疱疹
不活化ポリオワクチン

（イモパックスポリオ）
　RSウイルスワクチン
　（アレックスビー筋注）

髄膜炎菌ワクチン（メナクトラ筋注）

肺炎球菌ワクチン（バクニュバンス）

　二種混合（DT)
（ジ破混合）

　麻　疹（はしか）

　風　疹

　麻疹・風疹（MR）
子宮頸がんワクチン（HPVワクチン）

（サーバリックス）

　A型肝炎（エイムゲン）
子宮頸がんワクチン（HPVワクチン）

（ガーダシル）

　B型肝炎
（ビームゲン・
  ヘプタバックスーⅡ）

子宮頸がんワクチン（HPVワクチン）
（シルガード9）

日本脳炎(ジェービック)(乾燥細胞培養)

 肺炎球菌ワクチン（ニューモバックス）

 肺炎球菌ワクチン（プレベナー）

　三種混合（DPT）
（ジ百破混合）

　　任意予防接種・健診料金表

予 防 接 種 名 予 防 接 種 名

　五種混合
（ジ百破ポヒ混合）

　四種混合
（ジ百破ポ混合）


