
予　防　接　種　種　類 金　　額 備　　考

インフルエンザワクチン（高齢者助成対象者） １，６５０円 友の会割引なし

インフルエンザワクチン（一般・高齢者2回目） ４，５００円 友の会割引あり

新型コロナワクチン（高齢者助成対象者） ３，８００円 友の会割引なし

新型コロナワクチン（一般） １５，７００円 友の会割引あり

肺炎球菌ワクチン 別表参照

ＭＲワクチン ９，２４０円 友の会割引あり

五種混合ワクチン １９，８００円 友の会割引あり

四種混合ワクチン １１，０００円 友の会割引あり

三種混合ワクチン ４，９５０円 友の会割引あり

二種混合ワクチン ４，９５０円 友の会割引あり

破傷風ワクチン ４，４００円 友の会割引あり

おたふくかぜワクチン ６，６００円 友の会割引あり

水痘ワクチン ８，０３０円 友の会割引あり

帯状疱疹ワクチン（シングリックス） ２０，９００円 友の会割引あり

日本脳炎ワクチン ６，９３０円 友の会割引あり

ＢＣＧワクチン １１，５５０円 友の会割引あり

Ａ型肝炎ワクチン ７，８１０円

Ｂ型肝炎ワクチン（〃　０．２５ｍｌ） ５，８３０円

Ｂ型肝炎ワクチン（〃　０．５ｍｌ） ５，９４０円

ポリオ予防接種 ９，３５０円 友の会割引あり

ロタウィルスワクチン １４，３００円 友の会割引あり

ヒブワクチン ８，８００円 友の会割引あり

子宮頸がん（ガータシル）ワクチン １６，８３０円 友の会割引あり

子宮頸がん（シルガード）ワクチン ２５，８５０円 友の会割引あり

※友の会割引き －１，１００円

　　割引の対象となります。　　　　　
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血液検査がある場合は保険
点数に準じて別途徴収(ワク
チンは友の会割引あり）

◎友の会割引について
　・予防接種の友の会割引は、任意接種が対象になります。
　・１６歳未満の方は一親等の同居家族に友の会加入者がいる場合、　


