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ニューモバックス(23価） 7200円

バクニュバンス(15価）   11600円

プレベナー(20価）   11600円

当該年度に65歳　　60歳〜64歳でリスク疾患＋の方 市が補助
0－１500-
3000円

シングリックス 50歳以上で約97%、70歳以上で約90%の予防効果   22000円

帯状疱疹になると、体力、時間、お金が削られます！ 2力月以上の間隔をあけて2回

水痘生ワクチン 約50%の予防効果 6400円

5100円

MR(はしか•風しん） 8200円

成 ムンブス(おたふく） 4800円

8800円

百日咳の予防目的11，12歳二種の代わり、成人 5000円

A型肝炎 エイムゲン 旅行目的2回、居住目的3回 6100円

ビームゲン
ヘプタバックス

破傷風卜キソイド 旅行目的1回、居住目的1回 3000円

髄膜炎菌ワクチン メンクアッドフィ  23500円

子宮頚がんワクチン 小6〜高1の女子が対象

子 1回目を15歳未満で受け、その後、5か月以上あけて2回目接種

宮 1回目を15歳以降で受け、初回から2力月後と6力月後追加接種

頸 サーバリツクス(2価） 初回接種から1力月後と6力月後追加接種

が ガーダシル(4価） 初回接種から2力月後と6力月後追加接種

ん

3才未満 3才以上

イ ☆コロナ割&家族割☆ 3000円   3400円

ン 通常 3200円   3600円

フ 妊娠者限定  要予約 プラス     200円

ル     8000円

65歳以上　　60歳〜64歳でリスク疾患＋の方 市が補助
0－１000-
2000円

65歳以上　　60歳〜64歳でリスク疾患＋の方 市が補助
0－１250-
2500円

コロナワクチン 65歳未満 自費 15500円

インフルエンザ菌b型  
ワクチン

ヒブ 生後2力月から5歳未満まで4回接種 原則公費   7900円

ゴービック

クイントバック

プレベナー(20価）   11600円

バクニュバンス(15価）   11600円

プレべナー(13価）     9900円

小 ビームゲン

ヘプタバックス

児 ロタテツク(5価） 生後2か月から接種をはじめ、4週以上の間隔で3回接種     9400円

ロタリックス(単価） 生後2か月から接種をはじめ、4週以上の間隔で2回接種   14800円

BCG 1歳未満まで 原則公費 8500円

MR(はしか•風しん） 原則公費 8200円

水宿(水ぼうそう） 原則公費 6400円

4800円
水痘同時接種 4600円

1期3回（6ヶ月〜7歳6ヶ月の前日まで:標準3才〜4才）

2期1回(9歳〜13歳未満）

11歳から13歳未満まで 3700円

百日咳の予防                                                 　　　　　　　  
    小学校入学前年度11,12歳二種の代わり

5000円

人

三種混合DPT(ジフテリア、百日咳、破傷風）

二種混合DT(ジフテリア、破傷風）

小児B型肝炎ワクチン

生後2力月から5歳未満まで4回接種　　２０２４０４開始

生後2力月から5歳未満まで4回接種

五種混合(ジフテリア、  百

日咳、破傷風、ポリオ、　　
ヒブ)

小児肺炎球菌ワクチン

ムンブス（おたふく）

日本脳炎
ジェービック                 
エンセバック

※平成7年4月2日〜平成19年4月1日生まれの方は、6力月〜20歳未満の間、いつでも日本脳炎の定期予防接種を受けることができるます｡

原則公費 5000円

非公費

ロ夕ウイルスワクチン

新倉敷ピーチクリニック

生後2力月から7歳6ヶ月未満まで4回接種

生後2力月から5歳未満まで2回接種

昭和50年〜昭和52年生まれでポリオ追加接種を希望される人、海外での就学のためポリオワクチンの3回投与の証明が必要な場合（要予約）

原則公費

原則公費

10代後半で、海外留学で入寮する場合、高校や大学の運動部などで入寮する場合、事前に接種をすることをおすすめします。髓膜炎べル卜  (サ
ハラ砂漠以南、セネガルからエチオピアにかけての帯状の地域)に含まれる国々へ渡航する時は必ず接種してください。

16800円

  26500円

四種混合(ジフテリア、百
日咳、破傷風、ポリオ)

テトラビック、クアトロ
バック、スクエアキッズ

料金ワクチンの種類

旅行目的2回、居住目的3回•医療従事者3回

コロナ

三種混合(DPT:ジフテリア、百日咳、破傷風）

B型肝炎　成人 4700円

原則公費

 4700円

  21500円

フルービック

　日本新発売　　★フルミスト　　（吸入型　経鼻弱毒生インフルエンザワクチン）　　数量限定　　　　　　　2歳以上19歳未満

HPVワクチンの接種機会を逃した方の救済•無料接種は 2025年3月まで。【対象：１997年(H9年)〜2005年(H17年)生まれの女性】

公費助成インフルエンザワクチン

公費助成コロナワクチン

シルガード(9価）

公費助成  成人肺炎球菌ワクチン

原則公費

10400円

成人肺
炎球菌

成人肺炎球菌ワクチン

原則公費

4価インフルエンザワクチンA型2種類+B型2種類新タイプ4種一体型

原則公費

　　　　　2回で44000円帯状疱疹ワクチン

麻疹(はしか）または　風疹(風しん）

不活化注射ポリオワクチン

13歳未満 2回接種


