
予防接種費用助成金上限額一覧 

 

 

種 類 接 種 単 位 金 額 

四 種 混 合 接種者１名１回につき １２，７００円 

三 種 混 合 接種者１名１回につき ７，３００円 

二 種 混 合 接種者１名１回につき ７，０００円 

ポリオ（単純不活化） 接種者１名１回につき １１，４００円 

麻しん・風しん混合 

（ Ｍ Ｒ ） 
接種者１名１回につき １２，０００円 

麻 し ん 接種者１名１回につき ８，５００円 

風 し ん 接種者１名１回につき ８，５００円 

日 本 脳 炎 接種者１名１回につき ９，０００円 

Ｂ Ｃ Ｇ 接種者１名１回につき ８，７００円 

ヒ ブ 接種者１名１回につき １０，０００円 

小児用肺炎球菌 接種者１名１回につき １３，５００円 

子宮頸がん 接種者１名１回につき １７，７００円 

水 痘 接種者１名１回につき １０，３００円 

Ｂ型肝炎 接種者１名１回につき ７，８００円 


