
 

 予防接種ワクチン料金のお知らせ   
平成２９年４月改定 

                                    （単位：円） 

ワクチン名 料金（税込） 

麻しん（はしか）ワクチン ６，４８０ 

風しんワクチン ６，４８０ 

麻しん（はしか）風しん混合ワクチン（ＭＲ） ９，１８０ 

水痘（みずぼうそう）ワクチン ７，５６０ 

おたふくかぜワクチン ６，４８０ 

ロタウイルスワクチン １４，５８０ 

ＢＣＧワクチン ７，０２０ 

破傷風トキソイド ３，７８０ 

狂犬病ワクチン １２，４２０ 

日本脳炎ワクチン ６，４８０ 

Ａ型肝炎ワクチン（エイムゲン） ７，０２０ 

Ｂ型肝炎ワクチン（ビームゲン、ヘプタバックス） 
10 歳以上 ５，４００ 

10 歳未満 ４，８６０ 

ＤＴ二種混合トキソイド（ジフテリア・破傷風） ４，３２０ 

ＤＰＴ－ＩＰＶ四種混合ワクチン（百日咳・ジフテリア・破傷風・ポリオ） １０，８００ 

ポリオワクチン（イモバックスポリオ皮下注） ８，６４０ 

季節性インフルエンザワクチン 成人・小児１回目 ４，３２０ 

季節性インフルエンザワクチン 小児２回目 ２，７００ 

肺炎球菌ワクチン 
プレベナー１３ １０，８００ 

ニューモバックス注 ８，１００ 

髄膜炎菌ワクチン（メナクトラ） ２２，１４０ 

ヒブ（Ｈｉｂ）ワクチン（アクトヒブ） ８，１００ 

腸チフスワクチン ７，０２０ 

子宮頸がんワクチン（ＨＰＶワクチン）（サーバリックス） １６，２００ 

子宮頸がんワクチン（ＨＰＶワクチン）（ガーダシル水性懸濁） １６，７４０ 

水痘抗原皮内反応（検査） ４，８６０ 

ツベルクリン反応（検査） ４，３２０ 

※黄熱ワクチン：大阪検疫所の定めにより１１，１８０円を収入印紙で納付してください。 

なお、黄熱ワクチン接種については、事前に大阪検疫所で予約受付してください。 


