
任意予防接種料金一覧表

旧料金 新料金

（税込） （税込）

1 二種混合（ジフテリア・破傷風） DTビック（二種混合ワクチン） 5,900 6,600

2 五種混合（ジフテリア・破傷風・百日咳・不活化ポリオ・Ｈｉｂ） ゴービック水性懸濁筋注シリンジ０．５ｍｌ 20,900 20,000

3 Ａ型肝炎 エイムゲン 8,600 17,100

4 Ｂ型肝炎（10歳未満） ビームゲン注0.25ｍＬ 5,900 6,300

5 Ｂ型肝炎（10歳未満） ヘプタバックスⅡ0.25ｍＬ 5,900 6,300

6 Ｂ型肝炎（10歳以上） ビームゲン注0.5ｍＬ 6,400 6,600

7 Ｂ型肝炎（10歳以上） ヘプタバックスⅡ0.5ｍＬ 6,400 6,600

8 Ｈｉｂ アクトヒブ 11,300 9,300

9 狂犬病 ラビピュール筋注用 16,800 17,200

10 不活化ポリオ イモバックスポリオ皮下注0.5ｍｌ 10,400 11,000

11 ＭＲ（風疹・麻疹混合） ミールビックⅡ皮下注用 10,900 10,100

12 麻疹 乾燥弱毒生麻しんワクチン 出荷停止 出荷停止

13 風疹 乾燥弱毒生風しんワクチン 6,900 7,000

14 日本脳炎 ジェービックV0.7ｍｌ 9,300 7,300

15 ＢＣＧ 乾燥BCGワクチン経皮用 10,600 11,000

16 肺炎球菌（２０価） プレベナー20水性懸濁筋注シリンジ 11,700 11,800

17 おたふくかぜ 乾燥弱毒生おたふくかぜワクチン経皮用 6,600 7,000

18 水痘・帯状疱疹 乾燥弱毒生水痘ワクチン 9,400 10,000

19 破傷風 沈降破傷風トキソイド0.5ｍｌ 4,900 5,100

20 ロタウイルス ロタテック内用液 14,100 9,500

令和 ８年 ８月 １日

国立病院機構 東佐賀病院

№ ワクチン種別 ワクチン名

※事前予約制です。

※ワクチンの取り寄せに２週間以上要する場合があります。接種を希望される方はお早めに予約をお取り下さい。

※ワクチンの流通状況によっては接種できない場合があります。


