
12,600 円 8,900 円

11,200 円 7,400 円

10,300 円 6,600 円

22,100 円 10,700 円

20,600 円 9,300 円

19,800 円 8,500 円

4,900 円 7,400 円

2,500 円 5,900 円

9,100 円 5,100 円

7,700 円 　初診時 8,800 円

6,800 円 　接種 13,200 円

　初診時 10,200 円 　初診時 8,800 円

　接種（当センター検査後） 4,500 円 　接種 8,900 円

　接種（当センター検査無） 8,800 円 　初診時 7,300 円

　初診時 8,800 円 　接種 8,900 円

　接種（当センター検査後） 4,500 円 　初診時 6,500 円

　接種（当センター検査無） 7,300 円 　接種 8,500 円

　初診時 7,500 円 　３歳未満 9,300 円

　接種（当センター検査後） 4,100 円 　３歳以上６歳未満 7,900 円

　接種（当センター検査無） 6,500 円 　６歳以上 7,100 円

　初診時 10,200 円 　高齢者用肺炎球菌 9,000 円

　接種（当センター検査後） 8,000 円 　３歳未満 13,900 円

　接種（当センター検査無） 12,300 円 　３歳以上６歳未満 12,500 円

　初診時 8,800 円 　６歳以上 11,700 円

　接種（当センター検査後） 8,000 円 　３歳未満 11,700 円

　接種（当センター検査無） 10,900 円 　３歳以上６歳未満 10,300 円

　初診時 7,500 円 　６歳以上 9,400 円

　接種（当センター検査後） 7,600 円 　ロタウィルス（ロタリックス） 16,100 円

　接種（当センター検査無） 10,000 円 　ロタウィルス（ロタテック） 11,000 円

　生後6か月以上1歳未満

　１歳以上３歳未満

　３歳以上６歳未満

　６歳以上

　二種混合（ＤＴ）

　ＢＣＧ

　３歳未満

　３歳以上６歳未満

　６歳以上（11歳以上13歳未満を除く）

　不活化ポリオ

　６歳以上

　３歳未満

　破傷風

　小児用肺炎球菌

　風しん

　３歳未満

　３歳以上６歳未満　麻しん・風しん混合（ＭＲ）

　６歳以上

　３歳未満

　３歳以上６歳未満

　３歳以上６歳未満

　６歳以上

　日本脳炎

　６歳以上

　３歳未満

　３歳以上６歳未満
　五種混合

　(ＤＰＴ－ＩＰＶ－Ｈｉｂ)

　麻しん

　６歳以上

　１回目・追加

　２回目

　６歳以上

　おたふくかぜ

　水痘

 任意予防接種料金 １

種類 種類

　四種混合

　(ＤＰＴ－ＩＰＶ)

料金(税込) 料金(税込)

　３歳未満

　３歳以上６歳未満

　６歳以上

　３歳未満

　３歳以上６歳未満

　３歳未満

　３歳以上６歳未満



　検査時 8,700 円 　１回目 9,000 円

　１回目（当センター検査後） 4,000 円 　２回目 4,700 円

　１回目（当センター検査無） 8,200 円 　１回目 7,600 円

　２・３回目 4,000 円 　２回目 4,700 円

　検査時 7,200 円 　１回目 6,700 円

　１回目（当センター検査後） 4,000 円 　２回目 4,300 円

　１回目（当センター検査無） 6,800 円 10,900 円

　２・３回目 4,000 円 9,400 円

　検査時 6,000 円 6,200 円

　１回目（当センター検査後） 3,600 円 16,300 円

　１回目（当センター検査無） 6,000 円 13,900 円

　２・３回目 3,600 円 26,800 円

　検査時 6,000 円 24,400 円

　１回目（当センター検査後） 3,800 円 5,600 円

　１回目（当センター検査無） 6,200 円 4,100 円

　２・３回目 3,800 円 3,300 円

　１回目 10,100 円 1,300 円

　２回目 5,800 円 1,300 円

　１回目 8,700 円 900 円

　２回目 5,800 円

　１回目 7,800 円 令和６年６月１日改正　いわき市医療センター　院長

　２回目 5,400 円

　３歳以上６歳未満

　６歳以上

　３歳未満

　３歳以上６歳未満

　６歳以上

　１回目

 任意予防接種料金 ２

種類 料金(税込) 種類 料金(税込)

　Ａ型肝炎 　３歳以上６歳未満

　６歳以上

　２・３回目

　予診料（初診時）

　３歳未満

　Ｂ型肝炎

　３歳未満

　３歳以上６歳未満

　６歳以上10歳未満

　10歳以上

　６歳以上

　予診料（再診時）

　2回目以降・同一種類による

　アクトヒブ

　子宮頸がん（ガーダシル）

　３歳未満

　子宮頸がん（シルガード）
　１回目

　２・３回目

　インフルエンザ

　３歳未満

　３歳以上６歳未満

　６歳以上

　３歳未満

　３歳以上６歳未満


