
上限額（税込）

クイントバック 21,135

ゴービック 21,795

クイントバック 20,104

ゴービック 20,764

12,335

11,304

7,165

6,134

二種混合（ＤＴ） 6,024

11,565

10,534

第一三共 11,235

タケダ 11,235

ミールビック 11,147

第一三共 10,204

タケダ 10,204

ミールビック 10,116

8,485

7,454

8,595

7,564

エンセバック 8,815

ジェービック 8,815

エンセバック 7,784

ジェービック 7,784

Ｈｉｂ感染症 10,518

バクニュバンス 13,435

プレベナー20 13,435

水痘 10,135

ＢＣＧ 12,555

サーバリックス 17,904

ガーダシル 17,684

シルガード９ 26,704

ビームゲン0.25mL 7,869

ビームゲン0.5mL 8,110

ヘプタバックス0.25mL 7,924

ヘプタバックス0.5mL 8,195

ロタリックス 15,778

ロタテック 11,048

3,102

Ｂ型肝炎 6歳未満

ロタウイルス 6歳未満

予診のみ

助成上限額一覧（子ども）
（令和７年度４月１日～９月30日接種分）

6歳未満

小児用肺炎球菌 6歳未満

6歳未満

麻しん・風しん混合（ＭＲ）

6歳未満

6歳以上

麻しん
6歳未満

6歳以上

ポリオ
6歳未満

6歳以上

6歳未満

6歳以上

6歳未満

ヒトパピローマウイルス
（子宮頸がん予防）

6歳以上

風しん
6歳未満

6歳以上

日本脳炎

6歳未満

6歳以上

種別

五種混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ－Ｈｉｂ）

6歳未満

6歳以上

6歳以上

四種混合（ＤＰＴ－ＩＰＶ）
6歳未満

6歳以上

三種混合（ＤＰＴ）


