
■予防接種料金

・おたふく 5,500円

・水痘 7,100円

・MR混合ワクチン 9,800円

・サーバリックス 16,200円

・シルガード 27,060円

・ガーダシル 16,200円

・プレベナー 10,300円

・アクトヒブ 7,800円

・ニューモバックス（肺炎球菌） 8,300円

・キャップバックス（肺炎球菌） 14,000円 65歳以上

・二種混合（DT：ジフテリア・破傷風） 4,700円

・日本脳炎 6,800円

・BCG 6,500円

・ロタウイルス（ロタリックス1価） 13,400円 （2回接種）

・ロタウイルス（ロタリックス5価） 8,500円 （3回接種）

・B型肝炎(ビームゲン) 5,000円

・A型肝炎（エームゲン） 7,000円

・不活性化ポリオワクチン 8,700円

・四種混合ワクチン 10,300円

・血液型検査（自費） 2,200円

・三種混合ワクチン 4,800円

・シングリックス（帯状疱疹予防接種） 23,000円 2回接種→予約制で50歳以上

・アレックスビー（RSウイルスワクチン） 25,000円 1回接種→予約制で60歳以上

・5種混合ワクチン 20,100円

■診断書料金

・一般診断書（本院所定の様式） 2,200円

・身体障害者診断書・意見書　 5,500円

・障害年金診断書　 5,500円

・生命保険診断書 5,500円

・特定疾病医療臨床調査個人票 5,500円

・入居者痴呆診断書 3,300円

・自立支援診断書 5,500円

・司法関係診断書 5,500円

・後遺障害診断書 5,500円

・退院証明書（特別障害者手当用） 2,200円

・車イス意見書 2,200円 （採型請求時無料）

・装具意見書 2,200円 （採型請求時無料）

予防接種・診断書　自費料金表
小児科での受診はWEB予約をお願いします。

予防接種の際は必ず｢母子手帳｣をご持参ください。


