
自費診療 料金表

１．ワクチン 3．健診・カウンセリング・検査

品目 料金（税込）
小児用肺炎球菌 11,000円

B型肝炎 5,500円

ロタウイルス（ロタテック） 8,800円

５種混合 19,800円

BCG 11,000円

麻しん・風しん混合(MR) 9,900円

水痘（水ぼうそう） 8,800円

おたふくかぜ 5,500円

日本脳炎 7,700円

二種混合 5,500円

ヒトパピローマウイルス 26,400円

三種混合 4,400円

四種混合 11,000円

不活化ポリオ 8,800円

ヒブ 8,800円

インフルエンザ（１回目） 4,400円

インフルエンザ（２回目） 2,750円

インフルエンザ（点鼻） 8,800円

新型コロナ（6か月～4歳） 22,000円

新型コロナ（5歳以上） 16,500円

乳幼児健診 3,300円

入園・入学時健康診断
（文書料を含む）

5,500円

心理カウンセリング（50分） 5,500円

血液型検査 1,650円

ウイルス抗体価（１項目）
（１項目追加ごと）

2,750円
（880円）

4．診断書

診断書（内容が容易なもの）
園での加配、療育利用など

1,100円

診断書（内容がやや複雑なもの）
特別児童扶養手当（更新）

障害児福祉手当（更新）

自立支援医療（更新）など

3,300円

診断書（内容が複雑なもの）
特別児童扶養手当（新規）

障害児福祉手当（新規）

身体障害者手帳診断書

精神障害者保健福祉手帳診断書、

自立支援医療（新規）など

5,500円

診断書（内容が極めて複雑なもの）
障害年金診断書（新規）

産科医療補償制度補償請求用診断書

障害区分認定医師意見書 など

7,700円

保険会社 患者診療情報照会料 11,000円

2024年12月12日

２．薬剤

ケイツーシロップ 110円
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