
６歳以上 令和7年8月１日 から

二種混合（ジフテリア・破傷風） 4,785円 (税抜4,350円)
(当院での)１回目 5,038円 (税抜4,580円)
(当院での)２回目以降 2,673円 (税抜2,430円)
(当院での)１回目 9,867円 (税抜8,970円)
(当院での)２回目以降 7,502円 (税抜6,820円)
(当院での)１回目 19,497円 (税抜17,725円)
(当院での)２回目以降 17,132円 (税抜15,575円)

麻しんワクチン 6,039円 (税抜5,490円)
風しんワクチン 5,909円 (税抜5,372円)

(当院での)１回目 9,405円 (税抜8,550円)
(当院での)２回目 7,040円 (税抜6,400円)
(当院での)１回目 4,906円 (税抜4,460円)
(当院での)２回目 2,541円 (税抜2,310円)

おたふく風邪ワクチン 6,035円 (税抜5,487円)
水痘ワクチン 7,843円 (税抜7,130円)

(当院での)１回目 4,671円 (税抜4,247円)
(当院での)２回目以降 2,306円 (税抜2,097円)

ＢＣＧワクチン 8,775円 (税抜7,978円)
抗HBs人免疫グロブリン筋注 22,685円 (税抜20,623円)
抗HBs人免疫グロブリン(ヘブスブリンＩＨ） 39,551円 (税抜35,956円)

(当院での)１回目 5,824円 (税抜5,295円)
(当院での)２回目以降 3,459円 (税抜3,145円)
(当院での)１回目 6,068円 (税抜5,517円)
(当院での)２回目以降 3,703円 (税抜3,367円)
(当院での)１回目 5,786円 (税抜5,260円)
(当院での)２回目以降 3,421円 (税抜3,110円)
(当院での)１回目 6,032円 (税抜5,484円)
(当院での)２回目以降 3,667円 (税抜3,334円)
(当院での)１回目 7,623円 (税抜6,930円)
(当院での)２回目以降 5,258円 (税抜4,780円)
(当院での)１回目 15,763円 (税抜14,330円)
(当院での)２回目以降 13,398円 (税抜12,180円)
(当院での)１回目 25,443円 (税抜23,130円)
(当院での)２回目以降 23,078円 (税抜20,980円)
(当院での)１回目 6,523円 (税抜5,930円)
(当院での)２回目以降 4,158円 (税抜3,780円)
(当院での)１回目 15,695円 (税抜14,269円)
(当院での)２回目以降 13,330円 (税抜12,119円)

マラリア（内服） マラロン （3,580円＋（462.00円×処方分））×消費税

イナビル（吸入） （3,580円＋（1982.00円×処方分））×消費税

オセルタミビルDS（内服） （3,580円＋（150.00円×処方分））×消費税

オセルタミビルカプセル（内服） （3,580円＋（204.00円×処方分））×消費税
フルミスト点鼻液（小児科限定） 9,435円 (税抜8,578円)

(当院での)１回目 8,549円 (税抜7,772円)
(当院での)２回目以降 6,184円 (税抜5,622円)

肺炎球菌（ニューモバックス） 8,343円 (税抜7,585円)
(当院での)１回目 10,880円 (税抜9,891円)
(当院での)２回目以降 8,515円 (税抜7,741円)

11,525円 (税抜10,478円)
(当院での)１回目 8,954円 (税抜8,140円)
(当院での)２回目以降 6,589円 (税抜5,990円)
(当院での)１回目 23,551円 (税抜21,410円)
(当院での)２回目以降 21,186円 (税抜19,260円)
(当院での)１回目 13,882円 (税抜12,620円)
(当院での)２回目以降 11,517円 (税抜10,470円)
(当院での)１回目 9,080円 (税抜8,255円)
(当院での)２回目以降 6,715円 (税抜6,105円)
(当院での)１回目 21,587円 (税抜19,625円)
(当院での)２回目以降 19,222円 (税抜17,475円)

29,731円 (税抜27,029円)
25,432円 (税抜23,120円)

3,443円 (税抜3,130円)
(当院での)１回目 15,103円 (税抜13,730円)
(当院での)２回目以降 12,738円 (税抜11,580円)

市立札幌病院

※ 行政より濃厚接触者（暴露者）と同定された方のみが対象となります。

肺炎球菌（バクニユバンス）

※ 複数を接種する場合の料金は、税抜価格を合計した後に消費税額を加算して算出します。

※ 上記は接種１回の料金です。

ダニ媒介脳炎ワクチン

(タイコバック）

RSウィルスワクチン（アブリスボ）
RSウィルスワクチン（アレックスビー）
エムポックスワクチン（痘そう）※下記「注」参照
コロナウイルスワクチン

（コミナティ筋注１２歳以上用）
12歳以上

腸チフスワクチン

帯状疱疹ワクチン

16歳以上

ヒブ（Ｈｉｂ）ワクチン

ポリオワクチン

髄膜炎菌ワクチン

肺炎球菌（プレベナー20）

子宮頸がん予防ワクチン
（シルガード）

9～45歳

日本脳炎

狂犬病（ラビピュール）

ビームゲン（Ｂ型肝炎）

6～9歳

10歳以上

エイムゲン（A型肝炎）

子宮頸がん予防ワクチン
（ガーダシル）

10～45歳

インフルエンザワクチン
0.5ml

6歳以上

破傷風ワクチン

ヘプタバックス（Ｂ型肝炎）

6～9歳

10歳以上

麻しん風しん混合ワクチン

市立札幌病院予防接種料金表（自費扱い分）

区分 料金

三種混合（ジフテリア・破傷風・百日咳）

四種混合（ジフテリア・破傷風・百日咳・ポリオ）

五種混合（ジフテリア・破傷風・百日咳・ポリオ・Hiｂ）


