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予防接種ワクチン・検査費用（自費）

　肺炎球菌（プレベナー）※65才以上

　ヘプタバックス（Ｂ型肝炎）

　ムンプス（おたふくかぜ）

　肺炎球菌（ニューモバックス）※65才以上 8,800円

　帯状疱疹（シングリックス）※２回接種必須 20,000円
（１回接種）

　水痘（水ぼうそう） 8,800円

　麻疹・風疹（ＭＲ) 11,000円

　麻疹（はしか）

ワクチン名 費用(税込）

検査項目 費用(税込）

11,000円

5,500円

7,700円

　破傷風トキソイド 5,500円

5,500円

4,400円

5,500円　ツベルクリンテスト

　血液型

　ノロウイルス検査

8,800円

　風疹　 7,700円

　エームゲン（Ａ型肝炎） 7,700円


