
料　　金

助成なし ※1 21,000

任意接種※2 11,000

定期接種※3 7,000

助成なし ※1 11,132

任意接種※2 6,132

定期接種※3 3,000
6,000
4,070

15,504
7,252
7,350
1,100

11,220
8,750

12,369
9,291

16,613
30,195
5,445

11,599
20,548
7,656

13,420
8,989
7,449

12,210
10,670
15,000
7,500

市町村による公費負担の有無など、詳細については受付にお問合せください。

※１　49歳まで　　※2　土佐町助成50歳～64歳　　※3　65歳以上５年ごと　　※4　65歳以上自己負担2.000円　

麻疹風疹混合（３期４期）
ラビピュール（狂犬病）
エイムゲン（A型肝炎）

項　　目

予 防 接 種 料 金 表

肺炎球菌（大人）※4

肺炎球菌（小児）バクニュバンス
ヒ　　ブ
子宮頸がん
三種混合２期
四種混合

ムンプス（おたふくかぜ）
破 傷 風
ロタウイルス（ロタリックス基本２回接種）
Ｂ型肝炎
Ｂ型肝炎（小児）

五種混合（ヒブ含む）
日本脳炎
Ｂ Ｃ Ｇ
風　　疹（１期２期）
風　　疹（３期４期）
麻疹風疹混合（１期２期）

インフルエンザ（65歳以上）
インフルエンザ（65歳未満）
水　　痘

帯状疱疹ワクチン

不活化ワクチン
シングリックス
（２回接種）

生ワクチン
（１回接種）


