


















予防接種について 

法律に基づいて市区町村が主体となって実施する定期接種と、希望者が各自で受け

る任意接種があります。 

定期接種は市区町村から費用が支払われるため無料（一部で自己負担がある場合が

あります）で接種することができます。小児定期接種は基本的に自己負担分がありま

せん。 

任意接種は自費となりますが自治体によっては助成がある場合もあります。 

詳しくはご自身の自治体のホームページ等で御確認ください。 

 

 

保険外負担料金表① 

任意予防接種 自費料金 

ロタウイルス（ロタテック） 

おたふく 

水痘 

帯状疱疹（生ワクチン） 

帯状疱疹（シングリックス） 

風疹 

麻疹・風疹 

５種混合  

４種混合 DPT-IPV 

8000 円 

5000 円  

8000 円 

8000 円 

21000 円  

6000 円 

8500 円  

19000 円 

9000 円 



保険外負担料金表② 

任意予防接種 自費料金 

３種混合 

２種混合 DT 

日本脳炎  

肺炎球菌 23 価（ニューモバックス） 

肺炎球菌 20 価（プレベナー） 

肺炎球菌 15 価（バクニュバンス） 

破傷風 

ポリオ 

A 型肝炎 

B 型肝炎  

子宮頸がん 2 価 

子宮頸がん 4 価 

子宮頸がん 9 価 

男子の HPV４価 

髄膜炎菌 

インフルエンザ杆菌（ヒブ） 

インフルエンザ（ウイルス性） 

 

新型コロナウイルス 

4000 円 

4000 円 

6000 円 

7500 円  

10000 円 

10000 円 

4000 円 

7000 円 

7000 円 

5000 円 

15000 円 

15000 円 

25000 円 

15000 円  

22000 円 

7000 円 

6 か月以上 13 歳未満 3000 円 

13 歳以上 65 歳未満 3500 円 

15000 円  



保険外負担料金表③ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

文書料 料金 

診断書・証明書 

 

ウイルス性インフルエンザ治癒証明書 

 

新型コロナウイルス治癒証明書 

当院の書式で簡単なもの 1000 円 

上記以外 1000～5000 円 

学校・幼稚園に提出 無料 

上記以外 1000 円  

1000 円 

健康診断 料金 

診察のみの健診 

上記以外 

2500 円 

2500 円＋検査代（保険診療の 10 割分） 




