
各　種　ワ　ク　チ　ン　料　金　表 令和１年　１０月改訂

接種券をお持ちの方 無料

自費の場合 ７８５０円

接種券をお持ちの方 無料

自費の場合 １０５００円

接種券をお持ちの方 無料

自費の場合 ５２５０円

９４００円

１４１００円

接種券をお持ちの方 無料

自費の場合 １０５００円

接種券をお持ちの方 無料

自費の場合 ３９５０円

接種券をお持ちの方 無料

自費の場合 ８１５０円

接種券をお持ちの場合 無料

自費の場合 ７８５０円

自費の場合 ４３５０円

日野町在住の1歳児、5歳児（3000円助成あり） １３５０円

接種券をお持ちの方 無料

自費の場合 ６５５０円

接種券をお持ちの方 無料

自費の場合 ５０００円

接種券をお持ちの方 無料

自費の場合 １７８００円

　　１回目 ３４００円

　　２回目 ２５００円

　　１回目 ３６００円

　　２回目 ３０００円

４３００円

１５００円

５０００円

５０００円

７６５０円

１５８００円

３１５０円

自費の場合 ７３００円

１５００円

２５００円

子宮頚癌ワクチン

インフルエンザ

成人肺炎球菌
日野町在住の65歳以上の対象者

Hibワクチン

小児肺炎球菌ワクチン

B型肝炎

おたふく風邪

日本脳炎

三種混合・二種混合

ロタテック

ロタリックス

４種混合

BCG

麻疹・風疹ワクチン

みずぼうそう

破傷風

３才未満の小児

３才以上１３歳未満の小児

１３歳以上

日野町在住の６５歳以上の方

はしか

風疹

A型肝炎

狂犬病




