
　⑬　帯状疱疹ワクチン　（シングリックス） ２２，０００円/回

  ⑪　肺炎球菌ワクチン　（自費：ニューモバックス23価）

　⑫　インフルエンザ予防接種（自費）

７，７００円/回

４，０００円/回

当院で接種可能な予防接種の費用について

５，５００円/回

５，５００円/回

⑤　Ｂ型肝炎ワクチン

⑥　水痘(水ぼうそう)

①　麻疹（ましん)

②　風疹(ふうしん)

③　日本脳炎

④　Ａ型肝炎ワクチン

※予約制となります

３，３００円/回

７，７００円/回

７，７００円/回

７，７００円/回

５，５００円/回

８，２５０円/回

２，２００円/回

⑨　ＭＲワクチン(麻疹・風疹混合)

⑩　破傷風

⑧　おたふく（ムンプス）

　⑭　RSウィルスワクチン　（アレックスビー） ２６，４００円/回

　戸塚共立透析クリニック　

詳細はスタッフまでお問い合わせください。

※表示額は消費税込みの金額です

　


