
別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名 保健福祉部　健康支援課

郵便番号 〒２９４－８７０１

住　所 南房総市谷向１００番地

ＴＥＬ ０４７０－３６－１１５２

ＦＡＸ ０４７０－３６－１１３３

委託料
（消費税を含む）

小学校就学前の乳幼児 ５，７８０円

上記以外 ４，９７０円

特記事項

・請求日は、請求月の末日でお願いします。（例えば、29年4月分の請求日は平成29年4月30日）

千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

南　房　総　市

種別 年齢区分 備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ
混合（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

区分なし １１，５００円

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

不活化ポリオ（ＩＰＶ） 区分なし １０，３６０円

麻しん風しん混合（Ｍ
Ｒ）

区分なし １０，９６０円

麻しん 区分なし ７，４００円

風しん 区分なし ７，４１０円

日本脳炎

小学校就学前の乳幼児 ７，８８０円

上記以外 ７，０７０円

結核（ＢＣＧ） 区分なし ７，６１０円

Ｈｉｂ 区分なし ８，８５０円

区分なし ６，５３０円

小児の肺炎球菌 区分なし １２，１５０円

ヒトパピローマウイルス 区分なし １６，５２０円

予診のみ 区分なし ２，５００円
同時接種の場合は、
1件分のみ

・請求書及び実績報告書の宛名は「南房総市長」でお願いします。

水痘 区分なし ９，２３０円

B型肝炎


