
【予約なし】

◎インフルエンザ 　

 川崎市助成対象
 ①   対象者：川崎市在住の65歳以上の方 ¥2,300

(第1級障害のある方は60歳以上65歳未満の方)

 ② 　非課税世帯・生保 ¥0
      ※ 証明書が必要です。証明書ない場合は(1)もしくは(2)－①の金額を請求させていただきます。

　　　　 非課税証明書は年度内1回確認が必要です。

 成人 (川崎市助成対象を除く) ¥4,400

◎肺炎球菌ワクチン
 川崎市助成対象
 ①   対象者：川崎市在住の65歳以上の対象年齢の方 ¥4,500

(第1級障害のある方は60歳以上65歳未満の方)

 ②　 非課税世帯・生保 ¥0
      ※ 証明書が必要です。証明書ない場合は(1)－①の金額を請求させていただきます。
　　　　 非課税証明書は年度内1回確認が必要です。

【予約制】

◎インフルエンザ 　※川崎市助成対象を除く
　　・小児 １回目 ¥4,180

２回目 ¥3,850

◎ 肺炎球菌ワクチン
 　　・６歳以上（ニューモバックス） ¥9,780
 　　・６歳以上（プレベナー１３） ¥14,130
　　 ・６歳未満（プレベナー１３） ¥14,880
◎ 肝炎ワクチン
 ・A型肝炎ワクチン（エイムゲン0.5μｇ） ６歳以上 ¥9,090
 ・B型肝炎ワクチン（ビームゲン）
 　　・６歳以上(ビームゲン0.5μｇ) ¥6,620
 　　・６歳以上(ビームゲン0.25μｇ) ¥6,260
　　 ・６歳未満(ビームゲン0.25μｇ) ¥7,010
◎ ムンプス（おたふく風邪）ワクチン
 　　・６歳以上 ¥7,040
　　 ・６歳未満 ¥7,790
◎ 麻疹ワクチン ¥6,730
◎ 風疹ワクチン ¥6,920
◎ MRワクチン（麻疹・風疹混合ワクチン）
 　　・６歳以上 ¥13,040
　　 ・６歳未満 ¥13,790
◎ 水痘ワクチン（川崎市助成対象以外）
 　　・６歳以上 ¥10,490
　　 ・６歳未満 ¥11,240
◎ 日本脳炎
 　　・６歳以上 ¥7,550
　　 ・６歳未満 ¥8,300
◎ アクトヒブワクチン
 　　・６歳以上 ¥9,240
　　 ・６歳未満 ¥9,990
◎ 三種混合 (川崎市助成対象者以外）
 　　・６歳以上 ¥5,090
　　 ・６歳未満 ¥5,840
◎ 二種混合 (川崎市助成対象者以外）
 　　・６歳以上 ¥4,990
　　 ・６歳未満 ¥5,740
◎ ロタウイルス ¥19,160

◎ 帯状疱疹ワクチン ¥26,400

※診療費及び消費税込みの金額です。 病院長

予防接種費用のご案内
令和４年４月１日より


