
受診日 医療機関名 受診区分
診査費用

ア
交付限度額
（※）イ

申　請　額
アとイのいづれか

少ない方

ロタテック１回目 円 11,290円 円

ロタテック２回目 円 11,290円 円

ロタテック３回目 円 11,290円 円

ロタリックス１回目 円 16,530円 円

ロタリックス２回目 円 16,530円 円

四種混合１回目 円 13,210円 円

四種混合２回目 円 13,210円 円

四種混合３回目 円 13,210円 円

四種混合追加 円 13,210円 円

ＤＰＴ１期１回目 円 7,610円 円

ＤＰＴ１期２回目 円 3,980円 円

ＤＰＴ１期３回目 円 3,980円 円

ＤＰＴ１期追加 円 7,610円 円

不活化ポリオ１回目 円 10,240円 円

不活化ポリオ２回目 円 10,240円 円

不活化ポリオ３回目 円 10,240円 円

不活化ポリオ追加 円 10,240円 円

ヒブワクチン１回目 円 9,150円 円

ヒブワクチン２回目 円 9,150円 円

ヒブワクチン３回目 円 9,150円 円

ヒブワクチン追加 円 9,150円 円

小児用肺炎球菌ワクチン
　　　 １回目

円 13,940円 円

小児用肺炎球菌ワクチン
　　　 ２回目

円 13,940円 円

小児用肺炎球菌ワクチン
       ３回目

円 13,940円 円

小児用肺炎球菌ワクチン
       追加

円 13,940円 円

Ｂ型肝炎１回目 円 8,370円 円

Ｂ型肝炎２回目 円 8,370円 円

Ｂ型肝炎３回目 円 8,370円 円

ＢＣＧ 円 11,520円 円

ＭＲ１期 円 12,700円 円

ＭＲ２期 円 11,270円 円

日本脳炎１期１回目 円 8,170円 円

日本脳炎１期２回目 円 5,970円 円

日本脳炎１期追加 円 8,170円 円

日本脳炎２期 円 7,340円 円

日本脳炎特例１回目 円 7,340円 円

日本脳炎特例２回目 円 5,550円 円

日本脳炎特例追加 円 7,340円 円

水痘１回目 円 10,970円 円

水痘２回目 円 10,970円 円

ＤＴ２期 円 5,200円 円

子宮頸がん予防ワクチン
１回目（キャッチアップ含む）

円 16,970円 円

子宮頸がん予防ワクチン
２回目（キャッチアップ含む）

円 16,970円 円

子宮頸がん予防ワクチン
３回目（キャッチアップ含む）

円 16,970円 円

※　交付限度額は、受診日に町が県内医療機関等に委託する契約単価と同額とします。
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