
R8.6.1～

接種項目

MR混合ワクチン
麻しん風しん混合ワクチン

6歳以上

日本脳炎
（第一期）

6歳以上

ポリオ(ｲﾓﾊﾞｯｸｽﾎﾟﾘｵ皮下注) 6歳以上

※ワクチン接種を希望する方は、必ず予約が必要です。

予防接種料金表

料金（税込）

ＢＣＧ 10,300円

風しんワクチン 6,200円

麻しんワクチン
(はしか)

5,800円

10,230円

インフルエンザワクチン
【公費助成金有】：詳しくはお住まいの市町村役場へ

①接種日時点で 65歳以上
② 60歳以上65歳未満で心臓・腎臓若しくは呼吸器の機能障害がある方

4,000円

おたふくワクチン 8,300円

水痘ワクチン
（みずぼうそう）

8,100円

二種混合
（ジフテリア・破傷風）

5,900円

B型肝炎ワクチン（バイアル0.5ml） 5,900円

6,700円

日本脳炎
（第二期）

6,700円

ヒブワクチン
(インフルエンザ菌ｂ型ワクチン)

8,600円

HPV子宮頸がんワクチン（９価） 27,900円

9,100円

破傷風(トキソイド)ワクチン 4,300円

帯状疱疹ワクチン 22,000円

新型コロナウイルスワクチン 15,300円

外 ヶ 浜 町 国 民 健 康 保 険 外 ヶ 浜 中 央 病 院

外ヶ浜町国民健康保険外ヶ浜中央病院附属三厩診療所

肺炎球菌ワクチン(プレベナー2０価)
【公費助成金有】：詳しくはお住まいの市町村役場へ

①今年度中に 65歳に到達する方
② 60歳以上65歳未満で心臓・腎臓若しくは呼吸器の機能障害がある方

11,200円


