
別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名　　健康づくり課
郵便番号　288-0047 　　住　所　銚子市若宮町４－８
ＴＥＬ　0479-24-8070 　　ＦＡＸ　0479-24-8071

4／1～9／30
(消費税：8％）

10／1～3／31
（消費税：10％）

区分なし 10,890円 11,020円

予診のみ 3,570円 3,570円

区分なし 5,500円 5,530円

予診のみ 3,570円 3,570円

区分なし 4,990円 5,030円

予診のみ 2,820円 2,820円

区分なし 9,760円 9,870円

予診のみ 3,570円 3,570円

区分なし 10,410円 10,530円

予診のみ 3,570円 3,570円

区分なし 6,900円 6,950円

予診のみ 3,570円 3,570円

区分なし 6,910円 6,960円

予診のみ 3,570円 3,570円

生後６月～７歳６月未満 7,380円 7,450円 １期

予診のみ（１期） 3,570円 3,570円

９歳～１３歳未満 6,630円 6,700円 ２期

９歳～２０歳未満 6,630円 6,700円 １期（特例）

１３歳～２０歳未満 6,630円 6,700円 ２期（特例）

予診のみ（2期・1、2期（特例）) 2,820円 2,820円

区分なし 7,490円 7,550円

予診のみ 3,570円 3,570円

生後２月～生後６０月未満 8,350円 8,430円

予診のみ 3,570円 3,570円

生後２月～生後６０月未満 12,280円 12,430円

予診のみ 3,570円 3,570円

小学６年生から高校１年生
相当の女子（平成15年4月2日
から平成20年4月1日生まれ）

16,080円 16,320円

予診のみ 2,820円 2,820円

区分なし 8,730円 8,820円

予診のみ 3,570円 3,570円

生後２月～生後１２月未満 6,460円 6,500円

予診のみ 3,570円 3,570円

特記事項

委託料（消費税を含む）

麻しん

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

小児の肺炎球菌

千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

種別 年齢区分 備考

銚　子　市

水痘

ヒトパピローマウイルス

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）

　「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。（スタンプ印は不可）

麻しん風しん混合（ＭＲ）

Ｂ型肝炎

風しん

日本脳炎


