
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 12,001円 円

ロタテック２回目 円 12,001円 円

ロタテック３回目 円 12,001円 円

ロタリックス１回目 円 16,973円 円

ロタリックス２回目 円 16,973円 円

四種混合１回目 円 13,948円 円

四種混合２回目 円 13,948円 円

四種混合３回目 円 13,948円 円

四種混合追加 円 13,948円 円

五種混合１回目 円 22,902円 円

五種混合２回目 円 22,902円 円

五種混合３回目 円 22,902円 円

五種混合追加 円 22,902円 円

ＤＰＴ１期１回目 円 8,426円 円

ＤＰＴ１期２回目 円 8,426円 円

ＤＰＴ１期３回目 円 8,426円 円

ＤＰＴ１期追加 円 8,426円 円

ヒブワクチン１回目 円 11,605円 円

ヒブワクチン２回目 円 11,605円 円

ヒブワクチン３回目 円 11,605円 円

ヒブワクチン追加 円 11,605円 円

小児用肺炎球菌ワクチン
　　　 １回目

円 14,685円 円

小児用肺炎球菌ワクチン
　　　 ２回目

円 14,685円 円

小児用肺炎球菌ワクチン
       ３回目

円 14,685円 円

小児用肺炎球菌ワクチン
       追加

円 14,685円 円

Ｂ型肝炎１回目 円 9,042円 円

Ｂ型肝炎２回目 円 9,042円 円

Ｂ型肝炎３回目 円 9,042円 円

ＢＣＧ 円 13,915円 円

ＭＲ１期 円 13,442円 円

ＭＲ２期 円 12,012円 円

日本脳炎１期１回目 円 8,910円 円

日本脳炎１期２回目 円 8,910円 円

日本脳炎１期追加 円 8,910円 円

日本脳炎２期 円 7,535円 円

日本脳炎特例１回目 円 7,535円 円

日本脳炎特例２回目 円 7,535円 円

日本脳炎特例追加 円 7,535円 円

水痘１回目 円 11,715円 円

水痘２回目 円 11,715円 円

ＤＴ２期 円 5,390円 円

子宮頸がん予防ワクチン
２価・４価　１回目

円 17,160円 円

子宮頸がん予防ワクチン
２価・４価　２回目

円 17,160円 円

子宮頸がん予防ワクチン
２価・４価　３回目

円 17,160円 円

子宮頸がん予防ワクチン
９価　　　　１回目

円 28,347円 円

子宮頸がん予防ワクチン
９価　　　　２回目

円 28,347円 円

子宮頸がん予防ワクチン
９価　　　　３回目

円 28,347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。
　　

別紙 令和６年度助成申請額算出表（申請内訳） 令和6年4月1日


