
《　令和７年４月１日現在　》

年齢区分

回　　数

初回・追加 ２回目以降 初回・追加 ２回目以降 初回・追加 ２回目以降

7,430 3,090 6,000 3,090 5,170 2,670 

４種混合（DPT-IPV）ワクチン
　（ジフテリア・百日せき・破傷風・ポリオ）

テトラビック 13,560 9,230 12,130 9,230 11,310 8,810 

ゴービック 23,850 19,510 22,420 19,510 21,590 19,100 

クイントバック 23,730 19,390 22,300 19,390 21,470 18,980 

8,840 7,410 6,590 

9,060 7,630 6,810 
乾燥弱毒性生麻しん風しん
混合ワクチンMR 12,530 11,100 10,270 

ミールビック 12,530 11,100 10,270 

9,570 5,240 8,140 5,240 7,320 4,820 

13,560 

バクニュバンス 14,770 10,440 13,340 10,440 12,520 

プレベナー20 14,290 9,960 12,860 9,960 12,030 

ガーダシル 17,730 15,240 

シルガード９ 29,100 26,600 

11,500 7,160 10,070 7,160 

9,140 7,710 6,890 

10,670 6,340 9,240 6,340 8,420 5,920 

10歳未満　0.25mL 8,500 4,170 7,070 4,170 6,250 3,750 

10歳以上 　0.5mL 6,470 3,970 

ロタリックス 17,150 12,820 

ロタテック 12,200 7,870 

7,230 2,890 5,800 2,890 4,970 2,480 

9,010 

22,420 19,920 

　　　　・２回目以降の料金は、軽米病院で初回から継続して接種した場合が該当となります。

　　　　・助成制度の対象者・期間・助成額はお住まいの市町村にご確認ください。

■ 予約後、接種日当日の受付時間は 8：30～11：30 です。                                                                             予約・お問い合わせTEL 0195-46-2411 軽 米 病 院

予 防 接 種 料 金 表

２種混合（DT）ワクチン
　（ジフテリア･破傷風）

麻しんワクチン

風しんワクチン

日本脳炎ワクチン

ＢＣＧワクチン

ヒブ（Ｈｉｂ）ワクチン　

おたふくかぜワクチン

水痘ワクチン

破傷風トキソイドワクチン

成人用肺炎球菌ワクチン（ニューモバックス）

帯状疱疹ワクチン（シングリックス、50歳以上対象）

（注意）・上記料金表にないワクチンを接種したいなどのお問い合わせは小児科外来へお願いします。

■ 予約制です。

３歳未満 ３歳以上  ６歳未満 ６歳以上　　
種類・名称

５種混合（DPT-IPVｰHib）ワクチン
　（ジフテリア・百日せき・破傷風・ポリオ・ヒブ）

麻しん・風しん混合ワクチン

小児用肺炎球菌ワクチン

子宮頸がんワクチン

Ｂ型肝炎ワクチン

ロタウイルスワクチン
　※経口接種

成人用肺炎球菌ワクチン 総合受付窓口 （平日8：30～17：00　電話予約可能です）

その他のワクチン 小児科外来 （平日8：30～12：30　電話予約可能です）

予約場所（予約受付時間）


