
当院の予防接種 【任意 =自費】の料金表 (令和 7年 6月 ～)

・これは「任意=自費」の予防接種の料金です。小児の定期接種 (通常無料)ではありません。
・小児ではおたふくの予防接種は、まだ「任意接種」ですが、打つ方が良いとされています。
・血液の病気、免疫異常の病気、悪性腫瘍 (がん)などの病気で通院中の方、治療中の方は、
主治医の先生と必ず相談して接種の許可をとってください。

※価格は薬剤価格の変動などにより予告な<変更することがあります。予めご了承ください。
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クリニック

インフルエンザ
13歳未満 :2～ 4週あけて2回接種

13歳以上 :1回接種・・・毎年
毎年 9月 に発表 毎年接種が必要

B型肝炎
初回、コケ月後、半年後の、

3回接種が必要
6,400円

3回
ガーダシル

1回 17,000円
子宮頸がん

3回
シルガード9

1回 22,000円

キヤッチアップ接種の方

は公費になります

5種混合 要相談 18,000円 不活化ポリオ、Hibを含む

3種混合
(百日咳含む)

3,500円

日本脳炎 要相談 8,0001=]

肺炎球菌 (23価 ) 5年毎 7,000円
ニューモバックス

(65歳は公費補助あり)

肺炎球菌 (15価 ) η回のみ 10,000円 バクニユバンス

MR(麻疹+風疹) 抗体価の値にて接種 8,000円

破傷風 要相談 3,500円 過去の接種歴による

水痘 抗体価の値にて接種 6,000円

1回
ビケン

6,000円
帯状疱疹 50歳以上で接種

2回
シングリックス

1回 20,000円

HPをご参照ください

BCG 要相談 10,000円

おたふくかぜ 5,000円

新型コロナワクチン 12,730円

□

ワクチン名 接種回数
新価格

(税抜き)
備考


