
別紙① 

 

 委託料の額 

１ 予防接種委託料（ワクチン代・消費税及び地方消費税を含む。） 

・ 五種混合    

接種１回につき              ２０，２５２円 

   ・ 三種混合 

      接種１回につき               ９，５２０円 

   ・ 二種混合 

接種１回につき               ６，４４６円 

・ ポリオ          

接種１回につき              １０，１７１円 

・ 麻しん風しん混合（１期） 

      接種１回につき              １２，６１７円 

・ 麻しん風しん混合（２期） 

      接種１回につき              １１，１８７円 

 ・ 麻しん（１期） 

      接種１回につき               ９，０５５円 

・ 麻しん（２期） 

      接種１回につき               ７，６２５円 

   ・ 風しん（１期） 

      接種１回につき               ９，０５４円 

・ 風しん（２期） 

      接種１回につき               ７，６２４円 

   ・ 日本脳炎（１期） 

      接種１回につき               ８，３４４円 

   ・ 日本脳炎（１期特例、２期、２期特例） 

      接種１回につき               ７，３０２円 

・ ＢＣＧ 

      接種１回につき              １３，１３１円 

・ Ｈｉｂ 

接種１回につき               ９，１２６円 

・ 小児の肺炎球菌 

15価接種１回につき            １２，１０３円 

20価接種１回につき            １２，０９８円 

・ ヒトパピローマウイルス 

接種１回につき              ２８，９５９円 

・ 水痘 

接種１回につき              １０，９１２円 

・ Ｂ型肝炎 

接種１回につき               ７，００９円 

   ・ ロタウイルス 

      １価 経口接種１回につき          １５，１６３円 

      ５価 経口接種１回につき           ９，５３９円 

      ・ＲＳウイルス 

      接種１回につき              ３０，０４１円 

 



２ 予診委託料 

予診委託料は、予診の結果接種不適当となったときに適用する（医療に移行したときを

除く。）。ただし、何種類かの予防接種を同時に予診した際に接種不適当となった場合は、

予診 1回としての委託料を適用する。  

   予診１回につき  ３，３１１円（消費税及び地方消費税を含む。） 

 

３ その他 

   接種しようとする接種液の成分に対して接種後のアナフィラキシー等のアレルギーを呈

するおそれのある者に対して、事前に接種ワクチンによる皮膚テストを行い、接種不適当

と判断され接種を行わなかった場合、前第２項による予診委託料に加えて、次の表による

ワクチン代相当額を加算して請求することができる。 

 

予防接種ワクチンの種類 名称 

ワクチン代相当額 

（消費税及び地方消費税

を含む。） 

五種混合 
沈降精製ＤＰＴ－ＩＰＶ－Ｈib 混合ワ

クチン 
１６，０６６円 

三種混合 沈降精製ＤＰＴ混合ワクチン ５，３３５円 

二種混合 沈降ＤＴ混合トキソイド ２，６９５円 

ポリオ 不活化ポリオワクチン ５，９８６円 

麻しん風しん混合 乾燥弱毒生麻しん風しん混合ワクチン ６，６１１円 

麻しん 乾燥弱毒生麻しんワクチン ３，０４９円 

風しん 乾燥弱毒生風しんワクチン ３，０４８円 

日本脳炎 乾燥細胞培養日本脳炎ワクチン ３，５５１円 

Ｈｉｂ 乾燥ヘモフィルスｂ型ワクチン ４，９４１円 

小児の肺炎球菌 
沈降 15価肺炎球菌結合型ワクチン ７，９１７円 

沈降 20価肺炎球菌結合型ワクチン ７，９１３円 

ヒトパピローマウイルス 組換え沈降９価ワクチン ２６，１１０円 

水痘 乾燥弱毒生水痘ワクチン ４，９０６円 

Ｂ型肝炎 組換え沈降Ｂ型肝炎ワクチン ２，２１６円 

ロタウイルス 

１価経口弱毒生ヒトロタウイルス 

ワクチン 
１０，６４８円 

５価経口弱毒生ロタウイルスワクチン ５，６３０円 

ＲＳウイルス 組換えＲＳワクチン ２６，２９０円 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

別紙② 

（委託料の額） 

１ 予防接種委託料（ワクチン代・消費税及び地方消費税を含む） 

接種１回につき下記のとおり市町別の料金とする。 

２ 予診委託料（消費税及び地方消費税を含む） 

    予診委託料は、予診の結果接種不適当となったときに適用する（医療に移行したときを除

く）。予診１回につき下記のとおり市町別の料金とする。なお、２種類以上の予防接種を

同時に予診した際に接種不適当となった場合は、１回分の予診委託料とする。 

 

 

 

市町名 

高齢者 

インフルエンザ 

高齢者の 

肺炎球菌感染症 

高齢者新型コロナ 

ウイルス感染症 

高齢者 

帯状疱疹 
予診 

委託料 
予防 

接種 

委託料 

自己 

負担金 

予防 

接種 

委託料 

自己 

負担金 

予防 

接種 

委託料 

自己 

負担金 

予防 

接種 

委託料 

自己 

負担金 

松山市  

 

 

 

 

 

 

 

 

5,401 

円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1,500 

円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11,664 

円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5,500 

円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15,551 

円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4,500 

円 

 

 

 

 

 

生 

ワクチン 

8,811 

円 

 

組換え 

ワクチン 

1回当たり 

21,109 

円 

 

 

 

 

 

生 

ワクチン 

4,000 

円 

 

組換え 

ワクチン 

1回当たり 

10,500 

円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2,030

円 

今治市 

宇和島市 

八幡浜市 

新居浜市 

西条市 

大洲市 

伊予市 

四国中央市 

西予市 

東温市 

上島町 

久万高原町 

松前町 

砥部町 

内子町 

伊方町 

松野町 

鬼北町 

愛南町 

 

 

 


