
金額（税込）/円
＜任意接種＞

助成委託（佐野市）がある場合の
自己負担金額（税込）/円

9,548 0

6,800 0

11,510 0

20,702 0

8,900 0

8,900 0

10,470 0

8,900 0

7,700 3,450

9,400 0

10,120 0

8,500 4,000

12,240 0

12,240 0

1,650 －

7,150 －

6,620 0

4,730 －

4,070 2,070

4,730 1,000

15,760 0

生 9,900 5,900

不活化 22,100 12,100

28,750 0

29,700 －

15,299 3,500

※佐野市以外の助成委託については受付へご相談下さい。
※助成の対象範囲については各自治体の案内をご確認下さい。

令和6年10月1日
佐野厚生総合病院

新型コロナウイルス

　予防ワクチンと接種料金表

ヒトパピローマウイルス（ＨＰＶ）

ロタワクチン

帯状疱疹ワクチン

インフルエンザ（一般）（13歳以上）

インフルエンザ（6ヶ月以上13歳未満）

インフルエンザ（高齢者）（65歳以上）

破傷風トキソイド

Ａ型肝炎

Ｂ型肝炎

肺炎球菌　（65歳以上）　２３価

肺炎球菌　（小児）　１３価

肺炎球菌　（小児）　１５価

おたふく

水　痘

ＲＳウイルス

髄膜炎（Ｈｉｂ）

2種混合  (DT)
ジフテリア・破傷風

予防ワクチン名

ＢＣＧ

風　疹

麻疹・風疹混合(MR)

日本脳炎

4種混合（DPT-IPV）
百日咳・ジフテリア・破傷風・不活化ポリオ

5種混合（DPT-IPV-Hib）
百日咳・ジフテリア・破傷風・不活化ポリオ・髄膜炎

麻　疹


