
　別　表

ワクチン種別 対象者 上限金額

　2か月～6歳未満 9,572円

　6歳～20歳未満 8,747円

　2か月～6歳未満 12,551円

　6歳～20歳未満 11,726円

　生後～3歳未満 8,129円

　3歳～6歳未満 6,699円

　6歳～20歳未満 5,874円

　2か月～7歳6ヶ月未満 19,833円

　7歳6ヶ月～20歳未満 18,854円

　2か月～7歳6か月未満 9,261円

　7歳6か月～20歳未満 8,282円

ジフテリア・破傷風（ＤＴ） 　11歳～20歳未満 6,391円

　2か月～7歳6か月未満 9,921円

　7歳6か月～20歳未満 8,942円

　1歳～3歳未満 12,606円

　3歳～5歳未満 11,176円

　5歳～20歳未満 10,351円

　1歳～3歳未満 9,064円

　3歳～7歳未満 7,634円

　7歳～20歳未満 6,809円

　1歳～3歳未満 9,064円

　3歳～7歳未満 7,634円

　7歳～20歳未満 6,809円

　1歳～3歳未満 10,901円

　3歳～6歳未満 9,471円

　6歳～20歳未満 8,646円

　6か月～7歳6か月未満 7,495円

　7歳6か月～20歳未満 6,806円

日本脳炎　2期 　9歳～20歳未満 7,271円

子宮頸がん（シルガード９） 　20歳未満 29,656円

　生後～6歳未満 11,781円

　6歳～20歳未満 10,956円

※23価肺炎球菌莢膜ポリサッカライドワクチンは対象外とする。
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