
金　額

¥15,400

¥11,000

¥6,600

¥6,600

¥12,100

¥11,000

¥7,200

¥8,800

¥30,000

¥11,000

¥6,050

¥6,050

¥8,800

¥7,700

¥11,000

¥5,700

¥15,300

　

社会福祉法人　邦友会

な　す　療　育　園

小児用肺炎球菌ワクチン（プレべナー）

インフルエンザ予防接種(1回目・2回目各々）

※1　上記は保険外負担となりますので健康保険は使用できません。

※2　接種者の年齢によりましてはお住まいの各市町村負担になる場合が

　　　ございますので予めご確認ください。

新型コロナワクチン

水痘ワクチン予防接種

四種混合予防接種

三種混合予防接種

DTワクチン（ジフテリア・破傷風）

不活化ポリオワクチン予防接種

日本脳炎予防接種

五種混合予防接種

BCG予防接種

麻疹ワクチン予防接種

風疹ワクチン予防接種

MRワクチン（麻疹・風疹混合）　

MRワクチン（麻疹・風疹混合）　2期

おたふくかぜ予防接種

別紙　　2

予　防　接　種　料 金　（任意） 　一 覧 表

令和7年1月9日

予　防　接　種　の　種　類

ロタウイルスワクチン予防接種


