
４，２００円

※1回につき

８，４３０円
生ワクチン（接種回数1回）

２１，６３０円
組換えワクチン※1回につき

なお、衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「サービ
ス」や「物」についての費用の徴収や、「施設管理費」等の曖昧な名目で
の費用の徴収は、一切認められていません。

６０から６４歳で対象となる方 組換えワクチン（接種回数2回）

ハガキが届いた方 大野市在住の方 １０，８００円

帯状疱疹ワクチン
年度内に６５、７０、７５、８０、
８５、９０、９５、１００歳を迎え
る方、１００歳以上の方

生ワクチン（接種回数1回）

上記以外の方

上記以外の方・2回目以降

肺炎球菌ワクチン ６５歳 ５，７８０円
ハガキが届いた方 大野市在住の方

１回 １５，２７６円

インフルエンザ予防注射 ６５歳以上の方 １，８３０円
（但し１０/1～1月末日迄の期間）　大野市在住の方

１３歳以上の方 ３，６６０円

１３歳未満の方 ２，５００円

新型コロナワクチン予防注射 ６５歳以上の方・６０から６４歳
で対象となる方
定期接種期間1回のみ

７，６００円

３ｋｍ以内 ３００円

５ｋｍ以内 ５００円

８ｋｍ以内 ８００円

付添用貸出ベット １日につき １００円
（貸出の申し出があればお貸ししています）

往診交通費 (1回につき） ２ｋｍ以内 ２００円

寝巻（女性用） １着につき ３，０００円

10ｇ・20ｇ・50ｇ １個につき ３０円
65ｇ・100ｇ １個につき ６０円

寝巻（男性用） １着につき ３，０００円

当院では以下の項目についてその使用量、利用回数に応
じた実費の負担をお願いしています。

（下記料金は全て税込となっています。）

紙おむつ代 １枚につき １６０円

上記以外の方

１回 キャップバックス
（21価結合型ワクチン）

１回　 プレベナー20
（20価結合型ワクチン） １１，５６０円

紙パンツ代（おむつ） １枚につき １２０円

１４，５００円

上記以外の方

軟膏容器代

尿取パット代 １枚につき ６０円

平おむつ代 １枚につき １２０円

水薬容器代 １本につき ５０円


