
別表
鏡石町

種別 上限額  自己負担額

１価 １５,０７０円

５価 　１０,０４３円

－ ６,６１５円

－ ８,９５４円

－ １２,３２０円

－ １０,３８４円

１期 １１,５６８円

１期 ５,９５１円

１期 ５,８３０円

２期 ５,００５円

１期

２期

－ ９,３５０円

１期 　

２期

１期
２期

１期 ７,９７５円

１期

２期

－ １０,５３０円

－ ６,３０９円
※２

２,０００円

－ ８,３０９円 ※１

４,２２５円
※２

１,０００円

５,２２５円

１,５８４円

予防接種名等 接種方法 種別 上限額  自己負担額

風しん抗体検査
ＨＩ法

― ６,４６８円

風しん抗体検査
ＥＩＡ法

― ７,８６５円

麻しん風しん混
合

（ＭＲ)ﾜｸﾁﾝ
― １０,２３０円

風しんﾜｸﾁﾝ ― ６,６８８円

― 　５，０００円

― １，０００円

― ３，０００円

※　自己負担額については、町の償還払い上限額を上回った場合はその金額となります。
　　 所定の自己負担額が定められているワクチンについては、予防接種額から自己負担額を差し引き、その金額と上限額を比較して低い金額を償還払いいたします。

※１

※１

※１

対象者

　抗体の有無を確認してか
ら、風しんと麻しんの混合ﾜｸ
ﾁﾝ（ＭＲ）、風しん単体ﾜｸﾁﾝ
のいずれかを接種するものと
します。
（ＨＩ法で抗体価が32倍以
上、ＥＩＡ法で8倍以上の場
合はﾜｸﾁﾝ接種を実施しな
い。）

　接種日（抗体検査日を含む）に鏡石町民で、
　次の①②③に該当する方

①妊娠を希望する女性（妊娠中の方は予防接種を受け
ることができません）
※妊娠前１か月間、接種後２か月間は妊娠を避けるこ
とが必要です。
②妊娠中の女性の夫及び同居している家族
③妊娠を希望する女性のパートナー（条件あり）
※　妊娠を予定している女性が抗体が基準値未満であ
り、やむを得ない事情（ワクチンアレルギーや長期的
な体調不良等）により接種を受けられない場合に妊娠
を希望する女性のパートナーが対象となります
（注）①②③いずれも過去に風しんに罹ったことが明
らかな方、風しん抗体のある方、妊婦に抗体がある場
合はその妊婦の夫及び同居する家族は除きます。

おたふくかぜ
満１歳～小学校就学前のお子さん
接種回数：１回

上限額から医療
機関の設定して
いる接種料金を
差し引いた金額インフルエンザ

※実施期間　令和5年10月1日～12月30日

満１歳～１８歳（高校生相当）

妊婦

高齢者のインフルエンザ
※実施期間　令和5年10月1日～12月30日

－
65歳以上の高齢者
60～64歳の内部障害1級程度の方
　　〃生活保護世帯の方

予診料（予診のみで、接種しなかった場合）

＜任意予防接種（行政措置）＞

９価
小学6年～高1相当年齢
キャッチアップ対象者
（接種回数：14歳以下は2回、15歳以上は3回）

２８,６５５円

高齢者肺炎球菌感染症

65歳、70歳、75歳、80歳、85歳、90歳、95歳、100歳
60～64歳で内部障害1級程度の方

　　〃生活保護世帯の方

急性灰白髄炎（ポリオ） 生後3か月～7歳6か月未満

子宮頸がん予防ワクチン

２価
４価

小学6年～高1相当年齢
キャッチアップ対象者

１６,７７５円

風しん
1歳～2歳未満

７,５１３円
小学校入学前年

日本脳炎

生後6か月～7歳6か月未満

7歳6か月～20歳未満
（特例:平成７年4月2日～平成19年4月1日生まれ） ７,１５０円
9歳～13歳未満

水痘 1歳～3歳未満

麻しん
1歳～2歳未満

７,５１３円
小学校入学前年

二種混合
（ジフテリア、破傷風）

生後3か月～7歳6か月未満

小学6年生（11歳以上13歳未満）

麻しん及び風しん混合
（ＭＲ）

1歳～2歳未満
１１,０５５円

小学校就学前の一年間

ＢＣＧ
生後3か月～1歳未満
（標準：生後5か月～8か月未満）

四種混合
（ジフテリア、百日せき、破傷風、ポリオ）

生後2か月～7歳6か月未満

三種混合
（ジフテリア、百日せき、破傷風）

生後3か月～7歳6か月未満

Ｂ型肝炎 1歳未満

Ｈｉｂ感染症 生後2か月～5歳未満

小児の肺炎球菌 生後2か月～5歳未満

予防接種償還払い上限額
＜定期接種＞

予防接種の種類 対象者

ロタウイルス

生後６週０日～生後２４週０日
接種回数：２回

生後６週０日～生後３２週０日
接種回数：３回


