
（税込）

料金区分 単独接種金額 同日２種目以降金額

ＭＲワクチン（麻疹・風疹混合ワクチン） 一律 10,510 8,910

五種混合 ６才未満 20,780 19,180

（ＤＰＴ－ＩＰＶ－Ｈｉｂ） ６才以上 19,880 18,280

四種混合（ＤＰＴ－ＩＰＶ） 一律 11,000 9,400

三種混合（ＤＰＴ） 一律 5,500 3,900

二種混合（ＤＴ） 一律 5,250 3,650

風疹 一律 6,800 5,200

日本脳炎（ジェービックＶ） 一律 7,290 5,690

ツベリクリン反応 一律 6,900 5,300

ＢＣＧ 一律 11,000 9,400

おたふく 一律 6,800 5,200

イモバックスポリオ（不活化） ６才未満 10,800 9,200

６才以上 9,820 8,220

水痘 一律 8,250 6,650

狂犬病 一律 16,880 15,280

破傷風 ６才未満 5,400 3,800

６才以上 4,600 3,000

Ｈｉｂワクチン 一律 9,260 7,660

肺炎球菌ワクチン（２３価） ６才未満 9,710 8,110

（ﾆｭｰﾓﾊﾞｯｸｽNPｼﾘﾝｼﾞ） ６才以上 8,910 7,310

肺炎球菌ワクチン（１５価） ６才未満 12,300 10,700

（ﾊﾞｸﾆｭﾊﾞﾝｽ水性懸濁注ｼﾘﾝｼﾞ） ６才以上 11,740 10,140

肺炎球菌ワクチン（２０価） ６才未満 12,500 10,900

（ﾌﾟﾚﾍﾞﾅｰ20水性懸濁注） ６才以上 11,600 10,000

Ａ型肝炎 ６才未満 17,700 16,100

６才以上 16,900 15,300

Ｂ型肝炎 ６才未満 6,900 5,300

６才以上 6,100 4,500
子宮頸がんワクチン

（ｼﾙｶﾞｰﾄﾞ9水性懸濁筋注ｼﾘﾝｼﾞ）
一律 31,460 -

ロタリックス 一律 15,400 -

ロタテック 一律 10,250 -

帯状疱疹ワクチン（シングリックス筋注用） 一律 22,000 20,400

４価髄膜炎菌ワクチン（メンクアッドフィ筋注） ６才未満 26,940 25,340

６才以上 26,040 24,440

腸チフスワクチン（タイフィムブイアイ） ６才未満 10,200 8,600

６才以上 9,400 7,800

予診のみ ６才未満 4,180 -

６才以上 3,360 -

独立行政法人国立病院機構三重病院

予防接種料金表

ワクチン名
金　　額

※料金について
　　同日２種目以降・・・　自己負担が２回目以降の方
　　（初回が自己負担なし（全額公費）で2回目以降の場合は初回料金となります）


