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2,500円

無料

インフルエンザ（経鼻）

（薬剤名：フルミスト点鼻液）

横浜市在住対象

（1回につき）

小児健康診断 3,300円 健康診査受診票あれば無料

血液型検査 3,300円

横浜市在住対象前立腺がん健康診断
50歳～64歳以下 1,000円

65歳以上 無料

横浜市在住対象
680円

無料
肺がん健康診断

40歳～64歳以下

65歳以上

胃がん健康診断（X線）
50歳～64歳以下

65歳以上

2歳以上中学生以下が対象となります

新型コロナワクチン

（薬剤名：コミナティ）

『ファイザー社製』

公費 7,000円

中学生未満の接種は行っておりません

自費
16,500円

インフルエンザ（皮下）

（4価混合ワクチン）

公費 2,300円
13歳未満は2回接種

※1回目を異なる医療機関で接種した場合3,800円
1回目（自費） 3,800円

2回目（自費） ※3,500円

8,800円

ロタウイルスワクチン 16,500円
全2回接種

（薬剤名：ロタリックス） （1回につき）

10,000円（1回につき）
全2回接種

22,000円（1回につき）

ツベルクリン
ワクチン接種料 5,500円

接種から48時間後に判定となります
判定料 2,200円

帯状疱疹ワクチン

（薬剤名：シングリックス）

公費

自費

小児用肺炎球菌ワクチン 9,900円 全4回接種（同一薬剤での接種）

※薬剤の交互接種はできません（薬剤名：プレベナー）（薬剤名：バクニュバンス） （1回につき）

小児用肺炎球菌ワクチン 9,900円 全4回接種（同一薬剤での接種）

※薬剤の交互接種はできません（薬剤名：バクニュバンス）（薬剤名：プレベナー） （1回につき）

破傷風ワクチン 2,200円

肺炎球菌ワクチン
16,500円

（薬剤名：キャップバックス筋注シリンジ）

水痘ワクチン
7,700円

（水疱瘡）

おたふくかぜワクチン
5,500円

（ムンプス）

A型肝炎ワクチン 15,000円

B型肝炎ワクチン 7,700円

日本脳炎ワクチン 5,500円 接種券あれば無料

Hibワクチン
7,700円

年齢により接種回数が異なります
（1回につき）

MRワクチン
8,250円 接種券あれば無料

（風疹・麻疹　混合）

BCGワクチン 7,700円 接種券あれば無料

４種混合
8,800円 接種券あれば無料

（ジフテリア・破傷風・百日咳・ポリオ　混合）

風疹ワクチン 5,500円 接種券あれば無料

２種混合
4,400円 接種券あれば無料

（ジフテリア・破傷風　混合）

３種混合
7,700円 接種券あれば無料

（ジフテリア・破傷風・百日咳　混合）

医療法人横浜未来ヘルスケアシステム　戸塚共立第２病院

予 防 接 種 ・ 健 康 診 断 等 の 料 金 表
種類 料金（税込） 備考


