
種　　　　　類 種　　　　　類

4種混合 10,400 円 成人用肺炎球菌ワクチン 7,900 円

2種混合 4,700 円 水痘・帯状疱疹（生ワクチン） 8,200 円

ポリオ 9,200 円 水痘・帯状疱疹（シングリックス） 20,400 円

麻しん・風しん混合（成人用） 10,100 円 ロタウイルス 9,300 円

麻しん・風しん混合（小児用） 9,900 円 A型肝炎 7,900 円

麻しん 6,200 円 B型肝炎（小児用） 5,700 円

風しん 6,200 円 B型肝炎（成人用） 6,100 円

日本脳炎 6,800 円 インフルエンザ（成人用） 4,500 円

おたふくかぜ 6,000 円   インフルエンザ（0.5ｍｌ未満）（小児　１回目） 4,500 円

BCG 10,400 円    インフルエンザ（0.5ｍｌ未満）（小児　２回目） 2,700 円

子宮頚がんワクチン（ガーダシル） 16,500 円

子宮頚がんワクチン（シルガード） 27,700 円

ヒブ 8,100 円 破傷風トキソイド 4,600 円

小児用肺炎球菌（バクニュバンス） 11,200 円 狂犬病ワクチン 16,100 円

新型コロナワクチン 15,300 円 髄膜炎菌ワクチン 25,600 円

※　詳しい接種回数については、ワクチンの種類や年齢等で異なりますので、受診時にお問い合わせください。

※　料金表にある金額が１回分の料金となります。

※　定期予防接種に該当する場合は、必ず接種前に各ブロック受付にお申し出ください。

料 金（税込） 料 金（税込）

  インフルエンザ（点鼻液）（2～19歳未満）
（0.2ｍｌ） 7,500 円

三原赤十字病院

2024年11月現在

任意予防接種の料金について


