
                       医療法人社団 誠道会                       令和 6 年 10 月 

 

予防接種等に伴う費用 

 

 

項目 料金（税込） 

インフルエンザ（13歳以上） 3,000円 

インフルエンザ（3歳～13歳未満）※1 2,500円 

インフルエンザ（6ヵ月～3歳未満）※1 2,000円 

鼻腔噴霧式インフルエンザワクチン※2 

（フルミスト®） 
7,000円 

コロナワクチン 15,000円 

肺炎球菌 8,250円 

おたふくかぜワクチン（小児） 5,000円 

RSウイルスワクチン※3 25,000円 

麻しんワクチン 3,000円 

MRワクチン 9,500円 

B型肝炎ワクチン※4 5,500円 

HBs抗体検査(精密) 2,200円 

麻しん抗体検査（EIA法） 3,000円 

破傷風ワクチン 2,500円 

※1 2回接種が必要となります。  

※2 2歳以上 19歳未満が対象    

※3 60歳以上が対象        

※4 3回の接種が必要となります。 

 

 

 


