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独立行政法人　国立病院機構

広島西医療センター

項目 対象年齢 備考

5種混合 生後2か月～生後90か月（7歳6か月） 20,530 円

麻しん風しん混合

（ＭＲ）1期／2期
1歳～2歳／小学校就学前の1年間 11,120 円

日本脳炎　1期／2期 生後6か月～生後90か月（7歳6か月）／9歳以上～13歳 8,040 円

ＢＣＧ（結核） ～生後1歳 11,620 円

ヒブ（Ｈⅰｂ） 生後2か月～生後60か月（5歳） 9,340 円

水痘 生後12か月～生後36か月（3歳） 9,380 円

ロタ1価 生後6週～生後24週 15,140 円

Ｂ型肝炎 ～生後12か月 6,670 円

小児用肺炎球菌 生後2か月～生後60か月（5歳） 12,390 円

おたふくかぜ 1歳～2歳／小学校就学前の1年間 6,580 円
岩国市に住民票がある人は対象年

齢であれば一部助成金あり

高齢者肺炎球菌 65歳 8,370 円 対象年齢であれば一部助成金あり

RSウイルス - 25,480 円

帯状疱疹 - 21,790 円

インフルエンザ - 5,130 円 13歳未満は2回接種

新型コロナウイルス - 15,740 円 12歳以上

予防接種料金表

～接種には事前予約が必要となりますので主治医にご相談下さい～

料金（税込）

接種券あれば無料


