
名称 対象感染症 金額 接種回数

２種混合ワクチン ジフテリア・破傷風 2,600 １回(＊)

４種混合ワクチン
百日せき・ジフテリア・

破傷風・不活化ポリオ
12,000 ３回+追加１回(＊)

５種混合ワクチン

百日せき・ジフテリア・

破傷風・不活化ポリオ・

ヘモフィルスインフルエンザ菌ｂ型

30,000 ３回+追加１回(＊)

Ａ型肝炎ワクチン Ａ型肝炎 10,000 ３回(＊)

ＢＣＧ 結核 12,000 １回(＊)

Ｂ型肝炎ワクチン Ｂ型肝炎 4,500 ３回(＊)

Ｈｉｂワクチン ヘモフィルスインフルエンザ菌ｂ型 10,000 ３回+追加１回(＊)

おたふくかぜワクチン おたふくかぜ 5,500 ２回(＊)

水痘ワクチン 水ぼうそう・帯状疱疹 8,000 ２回(＊)

日本脳炎 日本脳炎 6,000 原則４回(＊)

肺炎球菌ワクチン 肺炎球菌 15,000 ３回(＊)

ポリオワクチン ポリオウイルス 12,000 ３回(＊)

ロタウイルスワクチン ロタウイルス 15,000 ２回(＊)

ロタウイルスワクチン ロタウイルス 11,000 ３回(＊)

ＭＲワクチン 麻疹・風疹 11,000 ２回(＊)

自己負担かつ１回あたりの接種金額です。

お申込み・お問い合わせは、お気軽に当院へご連絡ください

電話番号：048-855-5511

小児ワクチン接種金額一覧

＊：さいたま市よりワクチン接種のご案内が届いているお子様は

　　無料になる場合があります


