
（内税）

料　金

麻疹・風疹（ＭＲ）ワクチン 9,000円

二種混合（ＤＴ）ワクチン 5,000円

１回目 10,500円

２回目以降 8,000円

１回目 19,500円

２回目以降 17,500円

１回目 7,000円

２回目 4,500円

ＢＣＧワクチン 9,000円

１回目 11,500円

２回目以降 9,000円

１回目 8,000円

２回目以降 6,000円

１回目 16,500円

２回目以降 14,500円

１回目 25,500円

２回目以降 23,000円

8,000円

２回目以降 6,000円

おたふく（ムンプス）ワクチン １,２回目とも 6,500円

１回目 14,500円

２回目 12,000円

髄膜炎菌ワクチン（メンクアッドフィ） 23,000円

１回目 15,500円

２回目以降 13,000円

１回目 8,500円

２回目以降 6,500円

１回目 6,000円

２回目以降 3,500円

破傷風ワクチン 4,000円
2024.6作成

＊ ワクチンの納入価等により、接種料金が変更になる場合があります。

＊ ワクチンによっては、助成がある場合がありますので、住所地の市町村へお尋ね下さい。

＊ 季節性インフルエンザワクチンの接種料金については、当院総合受付　予約外受付②で

　　確認して下さい。

Ａ型肝炎ワクチン
（エイムゲン）

Ｂ型肝炎ワクチン
（ビームゲン,ヘプタバックスⅡシリンジ）

子宮頸がん（ＨＰＶ）ワクチン
（シルガード9）

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）

狂犬病ワクチン
（ラビピュール）

　水痘（水疱瘡）ワクチン

小児用肺炎球菌ワクチン
（バクニュバンス）

ヒブ（Ｈｉｂ）ワクチン
（アクトヒブ）

子宮頸がん（ＨＰＶ）ワクチン
（ガータシル）

日本脳炎ワクチン
（ジェービックＶ）

高山赤十字病院　予防接種料金表（令和６年度）

名　称

四種混合（ＤＰＴ-ＩＰＶ）ワクチン
（クアトロバック）

　五種混合（DPT-IPV‐Hib）ワクチン
　（ゴービック）


