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種類 採用ワクチン 料金(税込)
乾燥弱毒生麻しん風しん混合ワクチン ミールビック 10,000円

乾燥弱毒生水痘ワクチン 乾燥弱毒生水痘ワクチン「ビケン」 8,000円

乾燥組換え帯状疱疹ワクチン シングリックス筋注用 23,000円

肺炎球菌ワクチン ニューモバックスNP 8,800円

沈降13価肺炎球菌結合型ワクチン

(無毒性変異ジフテリア毒素結合体)
プレベナー13水性懸濁注 12,000円

ビケンHA

インフルエンザHAワクチン「生研」

組換え沈降B型肝炎ワクチン(酵母由来) ビームゲン注0.5mL 6,000円

沈降破傷風トキソイド 沈降破傷風トキソイド「生研」 4,400円

         助成回数：「ビケン」1回、または「シングリックス」2回（※生涯で一方のみを一度限り助成）

　  　は1回助成となります。

大谷記念病院　ワクチン料金表
※窓口または電話にてご予約をお願いします。

※当院ワクチン接種は中学生以上を対象としておこなっております 。

※採用ワクチンは変更となる場合がございます。

公費負担
●※1

●※3

×

　  　また、65歳以上の方（定期予防接種の対象者・過去5年以内の接種者は対象外）は1回3,000円を2回まで助成あり。ただし、定期予防接種を受けた場合

※4　中学3年生の方は1回3,000円助成あり。(桶川市にお住まいの方）

●※2

　　　  ただし、事前に抗体検査を受けて、風しんの抗体が基準より少ない方が接種の対象となります。

※2　50歳以上の桶川市民は1回あたり4000円助成あり。

※3　①65歳・70歳・75歳・80歳・85歳・90歳・95歳・100歳で、今までに高齢者肺炎球菌予防接種を受けたことがない方(定期予防接種)で桶川市民の方

　　  ②60歳から64歳の方のうち心臓・腎臓・呼吸器・ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能による障害で、身体障害者手帳1級をお持ちの桶川市民の方

　　  上記①、②に該当する方は2,500円で接種可能となります。

インフルエンザHAワクチン 4,400円 ●※4

×

×

※1　1962年4月2日から1979年4月1日に生まれた男性で桶川市民の方は全額公費対象となります。(2019年～2025年3月31日までの期間限定)


