
予 防 接 種 一 覧 表 
                                     ２０１９年１０月１日より変更分 

ワクチン 

対象者 
自費の場合の料金 

（税込） 

成人 回数  

インフルエンザ 

ワクチン 

○ 

自費・一部公費 

     （６５歳以上） 

１回 
３，６００円 

※助成制度有り 

破傷風ワクチン 
○ 

自費 
１～３回 

１回につき 

４，０００円 

ＭＲワクチン 

（麻疹、風疹） 

※単独接種も有り 

○ 

自費 
１回 

１回につき 

８，９００円 

単独接種時 

５，３００円 

おたふく風邪 

ワクチン 

○ 

自費 
１回 ５，４００円 

水痘 

ワクチン 

○ 

自費 
１回 ７，２００円 

Ａ型肝炎 

ワクチン 

○（16 歳以上） 

自費 
３回 

１回につき 

６，４００円 

Ｂ型肝炎 

ワクチン 

○ 

自費 
３回 

１回につき 

４，７００円 

肺炎球菌 

ワクチン 

○ 

自費 
１回 

７，０００円 

※助成制度有り 

狂犬病 

ワクチン 

（組織培養不活化） 

○ 

自費 
３回 

１回につき 

１３，６００円 

※当院では満 15 歳以上の方が対象となります。 

※公費（無料）の対象は、八幡市在住の方です。 

その他の市町村にお住まいの方は、 

各市町村にお問い合わせの上、お申込ください（自費で接種できます）。 

※詳細につきましては、スタッフにご確認ください。 
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