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◆予防接種料金表（2025 年 4 月～） 

 

小学生以上のお子様と成人の予防接種に対応します。 

記載の価格は 1回についての料金です。 

ワクチンの種類 税込価格 

【肺炎球菌ワクチン】 

みよし市・豊田市の定期接種対象者(予防接種券、保険証をご持参ください) 

 

任意接種 

 PPSV23（ニューモバックスNP） 

PCV20（プレベナー20） 

PCV15（バクニュバンス） 

 

2,000 円 

 

 

9,900 円 

15,400 円 

13,200 円 

【麻疹・風疹・麻疹風疹混合(MR)ワクチン】任意接種 

麻疹ワクチン 

風疹ワクチン 

麻疹風疹混合(MR)ワクチン 

麻疹抗体検査 

風疹抗体検査 

 

8,800 円 

8,800 円 

11,000 円 

2,500 円 

2,500 円 

【おたふくかぜワクチン】任意接種 

弱毒生おたふくかぜワクチン 

ムンプス抗体検査 

 

8,800 円 

2,500 円 

【水痘ワクチン】任意接種 

弱毒生水痘ワクチン 

VZV 抗体検査 

 

8,800 円 

2,500 円 

【帯状疱疹ワクチン】 

定期接種：みよし市・豊田市の定期接種対象者の方の自己負担額につきましては各自

治体のHPをご覧ください。予防接種券、保険証をご持参ください 

（2025 年 4月の時点で自己負担金は生ワクチンは 3,000 円、不活化ワクチンは 6,000

円/1 回です） 

 

任意接種 

弱毒生水痘ワクチン 

組換え帯状疱疹ワクチン(シングリックス) 

2023 年度から施行されている 50 歳以上の方を対象とした帯状疱疹ワクチンの費用助

成事業(弱毒生水痘ワクチン１回 4,000 円(上限 1 回)、組換え帯状疱疹ワクチン 1 回

10,000円(上限2回)) については 2025 年度の定期接種化とともに内容が変更される可

能性があるため最新の情報をみよし市・豊田市の HP でご確認ください。 

 

 

 

 

 

 

 

8,800 円 

23,100 円 



 

2 

 

【B 型肝炎ワクチン】任意接種 

B型肝炎ワクチン  

HBs 抗体検査（原則として接種前の検査は不要） 

 

8,800 円 

2,500 円 

【子宮頸がん/ヒトパピローマウイルス(HPV)ワクチン】任意接種 

サーバリックス、ガーダシル 

シルガード9 

定期接種の対象となる方はみよし市・豊田市のホームページをご覧ください 

 

19,800 円 

33,000 円 

【二種混合(DT)ワクチン】任意接種 8,800 円 

【三種混合(DPT)ワクチン】任意接種 8.800 円 

【破傷風トキソイド(破傷風ワクチン)】任意接種 5,500 円 

【日本脳炎ワクチン】任意接種 8,800 円 

【髄膜炎菌ワクチン】任意接種 27,500 円 

【RSウイルスワクチン】任意接種 

アレックスビー(一価組換えワクチン) 

アブリスボ(二価組換えワクチン) 

 

27,500 円 

33,000 円 

 

メーカーの出荷調整により供給が不安定なワクチンがあり、接種をお断りする場合がございます。ご迷

惑をおかけいたしますが、ご理解のほど何卒よろしくお願い申し上げます。 

インフルエンザワクチン、新型コロナワクチンは接種時期になりましたら別に掲載いたします。 


