
備 考

シルガード

シルガード

＊上記の初回、2回目以降は、当院での接種回数のこと。

２回目以降 13,090

＋７４０

マラリア予防薬の処方のみの場合

予防接種料金に加算

11,570

2,790

4,110 予防接種を実施しない場合

タイコバックダニ媒介性脳炎
初回

２回目以降

14,080

　マラリア予防薬
（処方）

上記予防接種１種以上を受ける場合

ポリオ
初回 9,200

三種混合
初回

２回目以降

5,300

狂犬病
初回 15,600

２回目以降 6,690

接種後検査 5,720

初回（接種前検
査なし）

ビームゲン 5,960

ヘプタバックス 6,100

Ｂ型肝炎

接種前検査 8,220

ワクチン接種
（全3回，
１回につき）

ビームゲン 3,450

ヘプタバックス 3,590

A型肝炎

接種前検査 7,430

ワクチン接種 5,100

接種後検査 4,920

五種混合
初回 19,690

２回目以降 17,180

四種混合
初回 10,400

２回目以降 8,040

ロタウイルス
初回 14,090

2回目以降 11,580

子宮頸がん
初回 25,420

2回目以降 22,910

インフルエンザb型菌
(ヒブ)

初回 8,480

2回目以降 5,970

日本脳炎
初回 6,950

２回目以降 4,440

4,690

2回目以降 2,180

BCG 10,480

髄膜炎
初回 23,180

2回目以降 20,830

破傷風
初回

風しん 6,100

おとなのワクチン外来　予防接種料金　　　
ワクチン種別 料　金（円）

二種混合 4,910

水痘 7,820

肺炎球菌 8,240

麻しん・風しん混合 8,960

おたふく 6,200


