
予防接種一覧
予防接種をご希望の方は、事前にご予約ください。

※公費ご利用の場合、公費額より差し引いた差額分を自費としてお支払いいただきます。 
※その他ワクチンに関しましては、当院までご連絡下さい。 

※接種回数は1回です。 
※公費ご利用の場合は、お住まいの市町村によって価格が異な
   ります。 

※公費ご利用の場合は、お住まいの市町村によって価格が異な
   ります。 

※接種回数は2回です（計４４，０００円） 

お問い合わせ

TEL. 0285-81-5137

（料金はすべて税込み表記です）

自費 3,500円/回 

自費 8，500円/回

自費　22,000円/回 

さつきホームクリニック益子

インフルエンザワクチンインフルエンザワクチン

公費ご利用の場合は、お住まいの市町村によって
価格が異なります。  

公費ご利用の場合は、お住まいの市町村によって
価格が異なります。  

肺炎球菌ワクチン肺炎球菌ワクチン

肺炎球菌ワクチン肺炎球菌ワクチン

MR（麻疹風疹混合）MR（麻疹風疹混合）

破傷風ワクチン破傷風ワクチン

ワクチン追加接種ワクチン追加接種

帯状疱疹ワクチン

帯状疱疹ワクチン
不活化ワクチン

生ワクチン

（13価ワクチン）

（23価ワクチン）

公費ご利用の場合は、お住まいの市町村によって
価格が異なります。

自費 7,500円/1回 
フルミストフルミスト ※接種対象者は2歳～18歳までです。

※接種回数は１回です。
※公費ご利用の場合は、お住まいの市町村によって価格が異な
　ります。

自費 12,000円/回

自費  2,500円/1回 
※3回接種が必要です。 1回目と2回目は3～8週間、2回目と
   3回目は6ヶ月以上（標準12～18ヶ月）あけて接種します。 
※外傷後の破傷風予防のための破傷風ワクチン接種について
   は保険適用になります。 

（インフルエンザ経鼻生ワクチン）


