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■予防接種料金

料　　金

1,650円

4,400円

3,300円

インフルエンザ　（フルミスト点鼻液） 8000円

20,032円

11,122円

5,633円

5,402円

4,967円

3,850円

7,200円

7,112円

12,881円

12,447円

10,605円

8,905円

7,063円

8,905円

7,063円

大人の風しん予防接種　麻しん風しん混合（助成対象者） 2,270円

大人の風しん予防接種　麻しん風しん混合 8,270円

帯状疱疹ワクチン 20,785円

帯状疱疹ワクチン（助成対象者）妙高市 10,785円

帯状疱疹ワクチン（助成対象者）妙高市以外 18,150円

9,252円

10,742円

6,600円

8,470円

5,766円

5,522円

14,580円

4,720円

8,266円

11,892円

8,814円

16,135円

子宮頸がん予防ワクチン   （シルガード） 26,158円

新型コロナウイルス感染症 15,637円

3,201円

■診療情報の提供に関する料金

料　　金

660円

1,320円

3,300円

22円

面談料 3,300円

■その他

料　　金

165円

ＩＤカード再発行料 110円

死後処置料 5,500円

3,300円

ピアス１穴 5,500円

ピアス２穴 7,700円

ピアス３穴以上 11,000円

※表示の料金については、課税対象である事項については消費税を含んでおります。

カルテ・検査結果等コピー（1枚）

項　　　　　目

付添寝具（１日につき）

浴衣

子宮頸がん予防ワクチン   （ガーダシル）

予診のみ

項　　　　　目

レントゲンフィルム　コピー（1枚）

CD-Rによる画像データ提供（1枚）

診療録等開示手数料

Ｂ型肝炎 0.25ml

ロタウイルス　（ロタリックス）

肺炎球菌ワクチン（助成対象者）

肺炎球菌ワクチン

小児用肺炎球菌ワクチン（13価・15価）

Ｈｉｂ（インフルエンザ菌ｂ型）ワクチン

風しん（第２期）

不活化ポリオワクチン

水痘

ムンプス（おたふくかぜ）

Ａ型肝炎

Ｂ型肝炎 0.5ml

ＢＣＧ

麻しん風しん混合（第１期）

麻しん風しん混合（第２期）

麻しん（第１期）

麻しん（第２期）

風しん（第１期）

三種混合　百日咳・ジフテリア・破傷風

二種混合　ジフテリア・破傷風（第１期）

二種混合　ジフテリア・破傷風（第２期）

破傷風

日本脳炎（第１期）

日本脳炎（第２期）

項　　　　　目

インフルエンザ　65歳以上　（助成対象者）

インフルエンザ　65歳未満　１回目

インフルエンザ　65歳未満　２回目

五種混合　ジフテリア・百日咳・破傷風・ポリオ・ヒブ

四種混合　百日咳・ジフテリア・破傷風・ポリオ


