
組合員 非組合員

Ｂ型肝炎ワクチン 生後1歳に至るまで 4,190 5,240
ロタリックス内用液「生」(2回接種) 出生6週0日後から24週0日後 13,620 15,720
ロタテック内用液「生」(3回接種) 出生6週0日後から32週0日後 9,010 10,050
ヒブワクチン 7,330 8,380

小児肺炎球菌ワクチン
(ヘプタバックス、プレベナー) 9,430 10,480

DPT-IPV4種混合
(ジフテリア・百日咳・破傷風・ポリオ)

生後2月～90月に至るまで 4,190 5,240

DT2種混合(ｼﾞﾌﾃﾘｱ・破傷風) 11歳以上13歳未満　　 4,190 5,240

MR(麻しん・風しん)「生」
【1期：生後12月～24月に至るまで】
【2期：5歳以上7歳未満かつ小学校就学前の1年間】 8,380 9,430

麻しん(はしか)「生」 4,190 5,240
風しん(3日ばしか)「生」 4,190 5,240
水痘(水ぼうそう)「生」 生後12月～36月に至るまで 8,380 9,430
おたふく(ムンプス)「生」 自費のみ 4,190 5,240

日本脳炎
【1期：生後6月～90月に至るまで】
【2期：9歳以上13歳未満】
※上記以外、経過措置の対象者あり。

4,190 5,240

65歳以上(5年間隔にて)一部負担あり
(生保・非課税世帯の方は無料) 4,300 4,300

対象外(該当年度でない方、これまでに接種したことがある方) 7,330 8,380
破傷風 自費のみ 4,190 5,240

成人肺炎球菌ワクチン
(ニューモバックス)

　(2023年4月) 

予防接種料金表

自費価格
予防接種の種類 大阪市民で公費対象　無料年齢

自費のみ

生後2月～60月に至るまで


