
【保険外負担に関する事項】 

令和７年４月１日 

 項目 金額（税込）

 死体検案書料 1 体につき 2,200 円

 死体処置料 1 体につき 1,100 円

 診断書料（普通） 1 通につき 2,200 円

 診断書料（複雑なもの） 1 通につき 4,400 円

 
諸証明書料

1 通につき 1,100 円（児童、生徒
については 220 円）

 インフルエンザ予防接種料 1 回につき 4,000 円

 B 型肝炎予防接種料 小人 1 回につき 7,160 円
 B 型肝炎予防接種料 大人 1 回につき 5,840 円

 おたふくかぜ予防接種料 小人 1 回につき 6,890 円

 おたふくかぜ予防接種料 大人 1 回につき 6,060 円

 水痘予防接種料 1 回につき 9,520 円

 日本脳炎予防接種料 １期（初回・追加） 1 回につき 8,140 円

 日本脳炎予防接種料 ２期 1 回につき 7,320 円

 BCG 予防接種料 1 回につき 11,950 円

 麻しん風しん混合予防接種料 小人 1 回につき 11,080 円

 麻しん風しん混合予防接種料 大人 1 回につき 10,260 円

 麻しん予防接種料 1 回につき 6,680 円

 風しん予防接種料 1 回につき 6,800 円

 肺炎球菌予防接種料 1 回につき 8,000 円

 子宮頸がんワクチン予防接種料 シルガード９ 1 回につき 28,240 円

 子宮頸がんワクチン予防接種料 ガーダシル 1 回につき 17,010 円

 小児肺炎球菌予防接種料 バクニュバンス 1 回につき 12,550 円

 小児肺炎球菌予防接種料 プレベナー 1 回につき 12,640 円

 ロタウイルス５価 1 回につき 9,900 円

 二種混合予防接種料 1 回につき 5,220 円

 三種混合予防接種料 1 回につき 5,420 円

 四種混合予防接種料 1 回につき 11,020 円

 五種混合予防接種料 1 回につき 19,910 円

 帯状疱疹予防接種料 ビケン 1 回につき 7,730 円

 帯状疱疹予防接種料 シングリックス 1 回につき 21,610 円


