
⾃費診療料⾦表

※定期接種や定期乳児健診は無料です
ワクチン
（任意接種） 価格（円）

インフルエンザ １回⽬ : 4,500
２回⽬ : 3,500 

フルミスト
（点⿐インフルエンザ） 8,500

ヒブ 10,000

肺炎球菌 14,000

B型肝炎 8,000

５種混合 22,000

⿇しん⾵しん
（MR） 12,000

⽔痘 10,000

⽇本脳炎 8,000

おたふくかぜ 8,000
（3歳未満は助成あり）

ロタウイルス ロタリックス：17,000✕２
ロタテック：12,000✕３ 

診断書 価格（円）

各種診断書・医⾒書 4,000

⼊園前・内科健診
（嘱託医の場合無料） 4,000

保険会社指定⽤紙 5,000

健診 価格（円）

特別児童扶養⼿当
診断書 5,000

各⽉齢健診（任意） 6,000

※全て10％税込価格です．料⾦は変更することがあります

ワクチン
（任意接種） 価格（円）

２種混合 6,000

３種混合 8,000

不活化ポリオ 10,000

髄膜炎菌ワクチン
メンクアッドフィ 24,000

HPVワクチン
シルガード９ 30,000

⺟⼦RSVワクチン
アブリスボ（任意接種） 30,000

狂⽝病ワクチン 16,000

A型肝炎 16,000

（2026年4⽉版）

⾃費診療 価格（円）

M-BFクリーム 2,500

FDソープ 1,500


