
●はしかワクチン<1期・2期> 1回に付 ９，０００円

●風疹ワクチン<1期・2期> １回に付 ９，０００円

●水痘ワクチン １回に付 １１，０００円

●おたふくワクチン １回に付 ７，０００円

●ＤＰＴ三種混合 １回に付 ７，５００円

●ＤＴ二種混合 １回に付 ５，５００円

●ＤＰＴ-ＩＰＶ四種混合 １回に付 １３，０００円

●ＤＰＴ-ＩＰＶ-Ｈｉｂ五種混合 １回に付 ２２，０００円

●日本脳炎<1期> １回に付 ９，５００円

●日本脳炎<2期・特例対象> １回に付 ８，０００円

●ロタリックスワクチン １回に付 １６，５００円

●ツベルクリン反応検査 １回に付 ４，５００円

●ＢＣＧ １回に付 1３，０００円

●ヒブワクチン １回に付 １０，５００円

●小児用肺炎球菌ワクチン １回に付 １３，５００円

●麻疹風疹混合ワクチン<1期・2期> 1回に付 １２，５００円

●麻疹風疹混合ワクチン<5期> 1回に付 １１，０００円

●急性灰白髄炎（不活化ポリオ） １回に付 １２，０００円

●Ｂ型肝炎ワクチン １回に付 ８，０００円

●Ａ型肝炎ワクチン １回に付 ８，０００円

●破傷風（Ｔ） １回に付 ４，５００円

●狂犬病 １回に付 １５，０００円

●インフルエンザ １回に付 ６，０００円

●インフルエンザ（フルミスト） 1回に付 ９，０００円

●接種不可時の診察のみ（定期接種） ０円

●接種不可時の診察のみ（任意接種） 生後7歳6ヶ月未満の者 ４，５００円

生後7歳6ヶ月以上の者 ３，５００円

●抗体検査 １項目に付 ３，５００円

●証明書・診断書 １回に付 ４，４００円

栃木県予防接種センター

※体調不良等により、医師の判断で診察のみとなる場合がございます。

Information

更新日：202５年4月1日

掲示期限：202６年3月末日


