
項目 金額

ヘプタバックス－ＩＩ (5,000)

麻疹・風疹 (7,000)

肺炎球菌ワクチン (7,000)

風しん (5,000)

エームゲン (7,000)

ロタリックスワクチン　←年齢・住所確認 (6,400)

麻疹（抗体検査） (3,000)

麻疹 (5,000)

麻疹・風疹抗体検査　ｎｅｗ (6,000)

ヒブワクチン（名古屋市委託）　←住所年齢確認 (3,300)

おたふく（抗体検査） (3,000)

風疹抗体検査ｎｅｗ (4,000)

日本脳炎（自費） (5,400)

破傷風 (2,000)

ロタテック　←年齢・住所確認 (4,100)

麻疹抗体検査　ＮＥＷ (3,000)

狂犬病ワクチン (13,000)

水痘（抗体検査） (3,000)

子宮頸がんワクチン (14,000)

ビームゲン (5,000)

水痘（名古屋市委託） (3,800)

ロタウイルス (12,000)

新型コロナウイルスワクチン（自費）武田 (14,500)

肺炎球菌（名古屋市委託）　←住所年齢確認 (4,000)

定期新型コロナウイルスワクチン (3,000)



帯状疱疹ワクチン（シングリックス自費） (18,500)

肺炎球菌ワクチン（プレベナ）２歳未満 (8,500)

ヒブワクチン (7,500)

帯状疱疹予防接種（ビケン）　←委託　名古屋市５０歳以上 (4,200)

ビームゲン（院内） (2,000)

ロタリックスワクチン (12,600)

インフルエンザ（フルミスト） (7,000)

おたふくかぜ　←委託（年齢確認） (3,000)

風疹（抗体検査） (3,000)

新型コロナウイルスワクチン（自費）ファイザー (14,500)

帯状疱疹予防接種（シングリックス）　←委託　名古屋市５０歳以上 (10,800)

水痘 (7,000)

ＣＯＶＩＤ－１９抗体検査 (3,000)

３種混合（ＤＰＴ） (3,000)

沈降破傷風トキソイド (3,500)

おたふくかぜ（名古屋市委託） (3,000)

２種混合 (2,500)

ビームゲン　※年齢住所確認 (2,700)

おたふく (5,000)

インフルエンザ（フルミスト）７０００円 (7,000)

インフルエンザ１５００円 (1,500)

インフルエンザ４０００円 (4,000)

新型コロナワクチン７７００円 (7,700)

帯状疱疹（自費） (8,000)


