
Ａ類 五種混合（ＤＰＴ－ＩＰＶ－Ｈｉｂ） ２０,２３２ 円 ２０,２３２ 円

四種混合（ＤＰＴ－ＩＰＶ） １１,２４５ 円

三種混合（ＤＰＴ) ９,４３０ 円 ５,７５６ 円

二種混合（ＤＴ） ６,００５ 円 ４,７４０ 円

不活化ポリオ ９,９４０ 円 ９,９４０ 円

１期 １１,８６５ 円 １１,８６５ 円

２期 １０,５６５ 円 １０,５６５ 円

１期 ８,３２３ 円 ８,３２３ 円

２期 ７,０２３ 円 ７,０２３ 円

１期 ８,３２３ 円 ８,３２３ 円

２期 ７,０２３ 円 ７,０２３ 円

１期 ７,５２０ 円 ７,５２０ 円

２期 ５,６５５ 円 ５,６５５ 円

ＢＣＧ １２,３６０ 円 １２,３６０ 円

ヒブ（Ｈｉｂ） ９,３８０ 円 ９,３８０ 円

小児用肺炎球菌 １２,０１５ 円 １２,０１５ 円

２価，４価 １６,３６０ 円

９価 ２９,２８５ 円 ２９,２８５ 円

水　痘 １０,１６０ 円 １０,１６０ 円

Ｂ型肝炎 ６,４９１ 円 ６,４９１ 円

１価 １４,３６５ 円 １４,３６５ 円

５価 ９,３３８ 円 ９,３３８ 円

３０,７５０ 円

Ｂ類 ５,６１０ 円 ５,６１０ 円

生活保護受給者　　８,１１０ 円 ８,１１０ 円

１３,８１０ 円 １３,８１０ 円

生活保護受給者　２１,３１０ 円 ２１,３１０ 円

７,２３０ 円 ５,５１９ 円

生活保護受給者　１１,２３０ 円 ８,５１９ 円

２,８１９ 円 ２,８１９ 円

生活保護受給者　　４,３１９ 円 ４,３１９ 円

未定

生活保護受給者　　　　　 未定

９,７６０ 円 ９,７６０ 円

生活保護受給者　１５,２６０ 円 １５,２６０ 円
新型コロナ

不活化ワクチン

麻しん単抗原

高齢者肺炎球菌

風しん単抗原

日本脳炎

高齢者インフルエンザ

高用量

柏市予防接種償還払い上限額一覧

医療機関に支払った金額が下表の上限額を超える場合、申請できる金額は上限額までとなります。

個別予防接種 令和７年度　上限額

麻しん風しん
（ＭＲ）混合

帯状疱疹

生ワクチン

令和８年度　上限額

ロタウイルスワクチン

ヒトパピローマ
ウイルス感染症

ＲＳウイルスワクチン


