
□ 予防接種料金一覧表 

◇ 幌加内診療所（35-2321）にて予約をお受けいたします。 

◇ 各種助成制度（定期・任意予防接種助成制度）の対象になる方は、本人負担が無料又は

一部負担となります。保健福祉総合センターアルク（35-3090）又は幌加内診療所へお

問い合わせください。 

 

項  目 自費金額（税込） 

ロタウイルスワクチン接種 １４，４００円 

B 型肝炎ウイルスワクチン接種（ヘプタバックスⅡ０．５㎎） ５，３００円 

B 型肝炎ウイルスワクチン接種（ヘプタバックスⅡ０．２５㎎） ５，１００円 

４種混合ワクチン接種 １０，０００円 

５種混合ワクチン接種 １９，０００円 

ヒブワクチン接種 ７，９００円 

小児肺炎球菌ワクチン接種（１５価）（バクニュバンス１５） １０，８００円 

小児肺炎球菌ワクチン接種（２０価）（プレベナー２０） １０，８００円 

BCG ワクチン接種 ９，８００円 

MR ワクチン接種 ９，３００円 

日本脳炎ワクチン接種（ジェービック V） ６，５００円 

２種混合ワクチン接種 ４，４００円 

子宮頸がんワクチン接種２価（サーバリックス） １６，１００円 

子宮頸がんワクチン接種４価（ガータシル） １６，１００円 

子宮頸がんワクチン接種９価（シルガード） ２５，９００円 

インフルエンザワクチン接種（高校生以上） ４，４００円 

インフルエンザワクチン接種（中学生以下） ３，４００円 

高齢者用肺炎球菌ワクチン接種（ニューモバックス） ８，０００円 

おたふくかぜワクチン接種 ６，０００円 

水痘ワクチン接種 ７，９００円 

風疹ワクチン接種 ６，５００円 

麻疹ワクチン接種 ６，０００円 

帯状疱疹ワクチン接種 生ワクチン（乾燥弱毒性水痘ワクチン） ８，０００円 

帯状疱疹ワクチン接種 不活化ワクチン（シングリックス） ２０，０００円 

コロナワクチン接種 １５，０００円 
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□ 投薬 

 

□ 文書料・証明書料一覧表 

 

□ 検査一覧表 

項  目 金額（税込） 

AGA 治療薬  ２８日分 １回目 ９，５００円 

        ２８日分 ２回目以降  ７，７００円 

        ９０日分 １回目 ２１，８００円 

        ９０日分 ２回目以降 ２０，０００円 

項  目 金額（税込） 

文書料  ア 健康診断書 １，６５０円 

イ 死亡診断書 ２，２００円 

ウ 傷病を証明するための診断書 

その他これに類する簡易な診断書 
１，６５０円 

エ その他の診断書 ３，３００円 

証明料  ア 交通事故に係る証明書 ４，４００円 

     イ 診療内容の証明を記入した医療証明書 

その他これに類する内容の複雑な証明書 
２，２００円 

     ウ その他の証明書 １，１００円 

項  目 金額（税込） 

ウイルス抗体価検査（普通）（ムンプス、水痘、風疹、麻疹） ２，９６０円 

ウイルス抗体価検査（精密）（ムンプス、水痘、風疹、麻疹） ４，２８０円 

B 型肝炎抗原検査 ４，９００円 

B 型肝炎抗体検査 ４，９００円 

B 型肝炎抗原・抗体検査 ５，８００円 

C 型肝炎抗体検査 ５，０００円 

B 型肝炎抗原・抗体、C 型肝炎抗体検査 ６，９００円   



3 

 

□ 死後の処置一覧表 

 

 

 

項  目 金額（税込） 

死体検案料  診療時間内 １体につき １０，０００円 

       診療時間外 １体につき １２，５００円 

       休日・深夜 １体につき １５，０００円 

死体処置料  診療時間内 １体につき ５，５００円 

       診療時間外 １体につき ６，８７５円 

       休日・深夜 １体につき ８，２５０円   


