
令和7年6月1日　現在

項目 備考

インフルエンザ（1回目） 本体　3,364円 【税込3,700円】

インフルエンザ（2回目） 本体　2,364円 【税込2,600円】

五種混合 本体　18,580円 【税込20,438円】

四種混合 本体　10,510円 【税込11,561円】

三種混合 本体　3,455円 【税込3,800円】

二種混合 本体　4,460円 【税込4,906円】

不活化ポリオ 本体　9,360円 【税込10,296円】

麻しん風しん混合（ＭＲ）Ⅰ・Ⅱ期 本体　10,010円 【税込11,011円】

麻しん 本体　6,740円 【税込7,414円】

風しん 本体　6,740円 【税込7,414円】

水痘 本体　7,550円 【税込8,305円】

日本脳炎(6歳未満) 本体　6,040円 【税込6,644円】

日本脳炎(6歳以上) 本体　6,040円 【税込6,644円】

結核（ＢＣＧ） 本体　9,694円 【税込10,663円】

ヒブ 本体　8,851円 【税込9,736円】

小児用肺炎球菌　15価 本体　11,110円 【税込12,221円】

小児用肺炎球菌　20価 本体　11,420円 【税込12,562円】

肺炎球菌（一般） 本体　7,000円 【税込7,700円】

子宮頸がん（ＨＰＶ）　2価 本体　15,160円 【税込16,676円】

子宮頸がん（ＨＰＶ）　4価 本体　15,160円 【税込16,676円】

子宮頸がん（ＨＰＶ）　9価 本体　25,580円 【税込28,138円】

おたふくかぜ 本体　5,568円 【税込6,125円】

ロタウイルス(ロタリックス2回法)　1価 本体　13,610円 【税込14,971円】 １回につき

ロタウイルス(ロタテック3回法)　5価 本体　9,040円 【税込9,944円】 １回につき

Ｂ型肝炎 本体　6,370円 【税込7,007円】

破傷風 本体　3,439円 【税込3,783円】

帯状疱疹 本体　19,600円 【税込21,560円】

※市町村より助成のある場合は上記料金の対象とはなりません。
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