
2026/10/1

施設 対象者 ワクチン名 接種回数 対象者・注意事項 価格（税込）

定期

生後6週から6カ月24週までに完了

定期

生後2カ月から5歳の前日まで

定期

生後2カ月から5歳の前日まで

定期

2期11歳-13歳の誕生日前日まで

定期

1期生後2カ月-7歳半の前日まで

定期

生後12カ月未満

定期

①1歳②年長児相当

定期

1歳-3歳の誕生日前日まで

定期

1期　3歳-7歳6カ月（自治体によっては生後6カ月から）

2期　9歳以上13歳未満

定期

生後2カ月-90カ月

麻疹（はしか） 1回 5歳以上7歳未満 6,600

風疹（三日はしか） 1回 生後12カ月-24カ月、5歳以上7歳未満 5,500

インフルエンザ （2回） ※自治体の助成をご覧ください(期間制限あり)。

定期

10歳未満　0.25ml

10歳以上　0.5ml

任意

1歳以降全年齢接種可能

３種混合 1回  (ジフテリア・百日咳・破傷風) 6,600

任意

2歳以上

リスクが高い人

ＨＩＶ感染症・補体欠損症・無脾症・エクリズマブ治療患者等

定期

小学校6年生から高校1年女子

(1回目が15歳未満：2回接種／15歳以上：3回接種）

任意  9歳以上の女性

任意

全年齢接種可能

破傷風 3回 4,400

インフルエンザ 1回 ※65歳以上の方など自治体の助成があります(期間制限あり)。 4,400

帯状疱疹 2回 (不活化ワクチン：乾燥組み換え帯状疱疹ワクチン) 22,000

水痘・帯状疱疹 1回 (生ワクチン：乾燥弱毒生水痘ワクチン) 7,700

新型コロナウイルス 1回 ※65歳以上の方など自治体の助成があります(期間制限あり)。 15,600

ＲＳウイルス 1回 妊娠24～36週の妊婦　18～59歳（高リスク）　60歳以上の方 29,700

狂犬病 1回 予防接種であれば3回 15,000

※予防接種の助成等につきましては、自治体によって異なりますので各市町村までお問合せください。

※ワクチンの納入に時間をいただきますので、ご予約は早めにお取り願います。

※令和7年度より帯状疱疹ワクチンの公費助成が始まっております。自治体の案内などをご覧ください。

※ご不明な点がございましたら、お気軽にお問合せください。

お問合せ・ご予約には下記の番号までお電話くださいますようお願いいたします。

北福島医療センター　024-551-0109　　保原中央クリニック　024-575-3231
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ロタウイルス 3回 11,000

ヒブ 4回 8,800

小児

二種混合（ＤＴ） 4回 6,600

仁泉会予防接種センター料金表
（自治体の補助金や無料の制度は除いた実費の価格です。）

肺炎球菌(プレベナー) 4回 11,000

麻疹・風疹 2回 11,000

水痘（みずぼうそう） 2回 7,700

ポリオ 4回 11,000

ＢＣＧ 1回 12,100

4回 5,500

五種混合 4回 16,500

日本脳炎

Ｂ型肝炎 3回 6,600

肺炎球菌(プレベナー) 1回 11,000

おたふくかぜ 2回 6,600

髄膜炎菌 1回 22,000

Ａ型肝炎 3回 16,000

ＨＰＶ（9価）
子宮頸がん

2回
または

3回
29,700
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