
別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名   千葉市保健所感染症対策課
郵便番号　〒261-8755 住　所　千葉市美浜区幸町1-3-9
ＴＥＬ　043-238-9941 ＦＡＸ　043-238-9932

4／1～9／30
(消費税：8％）

10／1～3／31
（消費税：10％）

３歳未満 12,504円 12,735円
３歳以上６歳未満 11,100円 11,305円
６歳以上 10,290円 10,480円
３歳未満 7,138円 7,271円
３歳以上６歳未満 5,734円 5,841円
６歳以上 4,924円 5,016円
３歳未満 6,891円 7,019円
３歳以上６歳未満 5,487円 5,589円
６歳以上 4,677円 4,764円
３歳未満 11,373円 11,584円
３歳以上６歳未満 9,969円 10,154円
６歳以上 9,159円 9,329円
１期 11,818円 12,037円
２期（３歳以上６歳未満） 10,414円 10,607円
２期（６歳以上） 9,604円 9,782円
１期 8,461円 8,618円
２期（３歳以上６歳未満） 7,057円 7,188円
２期（６歳以上） 6,247円 6,363円
１期 8,451円 8,607円
２期（３歳以上６歳未満） 7,047円 7,177円
２期（６歳以上） 6,237円 6,352円
３歳未満 8,921円 9,087円
３歳以上６歳未満 7,517円 7,657円
６歳以上 6,707円 6,832円
３歳未満 8,700円 8,861円
３歳以上６歳未満 7,296円 7,431円
３歳未満 9,923円 10,106円
３歳以上６歳未満 8,519円 8,676円
６歳以上 7,709円 7,851円
３歳未満 13,249円 13,494円
３歳以上６歳未満 11,845円 12,064円
６歳以上 11,035円 11,239円

ヒトパピローマウイルス ６歳以上 16,185円 16,485円
３歳未満 10,311円 10,502円
３歳以上６歳未満 8,907円 9,072円
６歳以上 8,097円 8,247円
３歳未満 7,839円 7,984円
３歳以上６歳未満 6,435円 6,554円
６歳以上 5,625円 5,730円
６歳未満 3,726円 3,795円
６歳以上 2,916円 2,970円

千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

千　葉　市

種別 年齢区分
委託料（消費税を含む）

備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

麻しん風しん混合（ＭＲ）

麻しん

Ｂ型肝炎

予診のみ

特記事項
・同時接種を予定していた者が接種否となった場合、「予診のみ」の委託料は１人につき１件の支払いとな
ります。
・「請求書」及び「実績報告書」に押印する印鑑は同一のものを使用し、印影が鮮明になるように押してく
ださい。（シャチハタ不可）
・法人における費用の代表者（＝理事長）以外の名義で請求または受領の場合は、代表者から請求者、受領
者への委任状の提出をお願いします。
※年齢区分の記載は請求する際の区分であり、定期接種対象期間とは異なります。

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

水痘
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