
※記載している料金は接種1回あたりの料金です。

※接種当日は母子手帳と公費の方は市町村から配布された予診票をお持ちください。

※予防接種は完全予約制となります。予め病院へご連絡ください。

＜＜ご注意ください＞＞

ワクチン予防接種は、時期やワクチンの種類によって、大変混雑することがあります。

予定人数になり次第、締め切りとなります。

ご都合によりご予約をキャンセルされる場合は、早めのご連絡をお願い致します。

2026年2月12日

我孫子聖仁会病院

B型肝炎ワクチン（ヘプタバックスⅡ） ５,７００円

ロタウイルスワクチン（ロタリックス） １３,９００円

2種混合（ジフテリア・破傷風 ）ワクチン ５,５００円

5種混合（ジフテリア・破傷風・百日喉・ポリオ・ヒブ）ワクチン ２２,０００円

おたふくかぜワクチン ６,６００円

日本脳炎ワクチン ６,４００円

小児肺炎球菌ワクチン（20価） １１,０００円

風疹ワクチン ６,３００円

ヒブワクチン ８,４００円

水ぼうそうワクチン ７,８００円

予防接種料金表（小児用）
種類 料金（税込）

BCG １１,０００円

MR（麻疹・風疹）ワクチン ８,６００円


