
医療機関各位

定期予防接種（Ａ類疾病） 高齢者肺炎球菌予防接種

種別 年齢区分 委託料単価（円） 内訳 委託料単価

Ｂ Ｃ Ｇ １歳未満 8,780円 被接種者自己負担金なし 7,960円

３歳未満 9,920円 被接種者自己負担金あり 7,960円

３歳以上５歳未満 8,620円 予診のみ 2,880円

３歳未満 12,980円

３歳以上５歳未満 11,680円

Ｂ 型 肝 炎 １歳未満 7,990円

ロ タ リ ッ ク ス （ １ 価 ） 生後６週から24週 15,480円 4か月児健診 7,930円

ロ タ テ ッ ク （ ５ 価 ） 生後６週から32週 10,910円 お誕生前健診 7,930円

３歳未満 12,380円

３歳以上６歳未満 11,080円

６歳以上７歳６カ月未満 9,830円

３歳未満 7,290円

３歳以上６歳未満 5,990円

６歳以上７歳６カ月未満 4,740円

３歳未満 11,230円

３歳以上６歳未満 9,930円

６歳以上７歳６カ月未満 8,680円

二 種 混 合 11歳以上13歳未満 4,530円

１歳以上２歳未満 11,880円

令和3年度対象者 10,580円

１歳以上２歳未満 8,610円

令和3年度対象者 7,310円

水 痘 １歳以上３歳未満 10,280円

３歳未満 9,030円

３歳以上６歳未満 7,730円

６歳以上 6,480円

Ｈ Ｐ Ｖ 令和3年度対象者 15,230円

３歳未満 5,430円

３歳以上６歳未満 4,130円

６歳以上 2,880円

乳児健診

令和3年10月から委託料単価が変更について

令和3年12月28日

鎌倉市医師会　総務
電話0467-22-1245

事　務　連　絡

以下のとおり一部の委託料が変更になっていますので、ご確認ください。

予 診 の み

日 本 脳 炎

麻 し ん 単 抗 原
風 し ん 単 抗 原

麻 し ん ･ 風 し ん 混 合

不 活 化 ポ リ オ

三 種 混 合

四 種 混 合

ヒ ブ

小 児 用 肺 炎 球 菌


