
別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】

　市町村担当課名 銚子市 健康福祉部 健康づくり課

　郵便番号 〒２８８－００４７

　住　所 銚子市若宮町４番地の８

　ＴＥＬ ０４７９－２４－８０７０

　ＦＡＸ ０４７９－２４－８０７１

委託料
（消費税を含む）

区分なし １０,７９０ 円 

予診のみ ３,５７０ 円 

区分なし ４,５３０ 円 

予診のみ ２,８２０ 円 

区分なし ９,６６０ 円 

予診のみ ３,５７０ 円 

区分なし １０,０００ 円 

予診のみ ３,５７０ 円 

区分なし ６,８００ 円 

予診のみ ３,５７０ 円 

区分なし ６,８１０ 円 

予診のみ ３,５７０ 円 

生後６月～７歳６月未満 ７,２７０ 円 

７歳６月～９歳未満 ６,５２０ 円 

９歳～１３歳未満 ６,５２０ 円 

１３歳～２０歳未満 ６,５２０ 円 

予診のみ(６歳未満) ３,５７０ 円 

予診のみ(６歳以上) ２,８２０ 円 

区分なし ７,１００ 円 

予診のみ ３,５７０ 円 

生後２月～生後６０月未満 ８,２５０ 円 

予診のみ ３,５７０ 円 

生後２月～生後６０月未満 １１,７６０ 円 

予診のみ ３,５７０ 円 

小学６年生から高校１年生相
当の女子（平成１３年４月２日か
ら平成１８年４月１日生まれ）

１５,９８０ 円 

予診のみ ２,８２０ 円 

区分なし ８,６３０ 円 

予診のみ ３,５７０ 円 

生後２月～生後１２月未満 ６,０８０ 円 

予診のみ ３,５７０ 円 

特記事項

ヒトパピローマウイルス

水痘

B型肝炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

麻しん

風しん

日本脳炎

ジフテリア破傷風混合（ＤＴ）

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

麻しん風しん混合（ＭＲ）

千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

銚 子 市

種別 年齢区分 備考

百日せきジフテリア破傷風
不活化ポリオ混合（ＤＰＴ－ＩＰＶ）


