
※上記予防接種は保険外となります。ご利用に応じて上記料金のご負担をお願いいたし

ます。

独立行政法人地域医療機能推進機構うつのみや病院

おたふくかぜワクチン 7,700円

帯状疱疹ワクチン
（不活化ワクチン）2回接種 22,000円/1回

（生ワクチン）　　1回接種 11,000円

子宮頸がんワクチン

（２価） 18,700円

（４価） 18,700円

（９価） 27,500円

小児肺炎球菌ワクチン
（15価：バクニュバンス） 12,100円

（20価：プレベナー） 12,100円

肺炎球菌ワクチン （23価：ニューモバックス） 7,700円

ポリオワクチン 12,100円

Ａ型肝炎ワクチン 7,700円

Ｂ型肝炎ワクチン 7,700円

ヒブワクチン 9,900円

ロタウイルスワクチン
（１価：ロタリックス） 16,500円

（５価：ロタテック） 11,000円

ＢＣＧ 11,000円

水痘ワクチン 11,000円

破傷風ワクチン 4,400円

三種混合ワクチン 7,700円

二種混合ワクチン 6,600円

日本脳炎
（１期） 9,900円

（２期・特例） 7,700円

麻疹・風疹混合ワクチン 13,200円

五種混合ワクチン 22,110円

四種混合ワクチン 13,200円

インフルエンザワクチン 5,500円

麻疹(はしか)ワクチン 8,800円

風疹ワクチン 8,800円

予 防 接 種 の 費 用 に つ い て
2026.3

名　　　称 金額(税込)

新型コロナワクチン 16,830円


