
別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名 保健所　健康づくり課

郵便番号 ２７３－８５０６

住　所 船橋市北本町１－１６－５５

ＴＥＬ ０４７－４０９－３４０４

ＦＡＸ ０４７－４０９－２９３４

委託料
（消費税を含む）

区分なし １１，９７０円

予診のみ ３，８５０円

１期 ６，４８０円

予診のみ ３，８５０円

２期 ４，８９０円

予診のみ ３，０４０円

区分なし １０，７３０円

予診のみ ３，８５０円

１，２期 １１，３８０円

予診のみ ３，８５０円

１，２期 ７，８７０円

予診のみ ３，８５０円

１，２期 ７，８８０円

予診のみ ３，８５０円

１期 ８，３５０円

予診のみ ３，８５０円

２期 ６，７７０円

予診のみ ３，０４０円

区分なし ８，０８０円

予診のみ ３，８５０円

区分なし ８，２５０円

予診のみ ３，８５０円

区分なし １１，５２０円

予診のみ ３，８５０円

区分なし １６，２２０円

予診のみ ３，０４０円

区分なし ８，９３０円

予診のみ ３，８５０円

区分なし ６，６５０円

予診のみ ３，８５０円

特記事項

千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

船橋市

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）

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（Ｍ
Ｒ）

麻しん

風しん

日本脳炎

予診のみ 各予防接種欄　参照

以下の場合は支払い不可
・法定年齢以外の者への接種
・生ワクチンを接種した日の翌日から起算して２７日以内に行った接種、または不活化ワクチン
を接種した日の翌日から起算して６日以内に行った接種
・定期の実施要領の規定以外での接種
・接種間隔等により対象外の者への予診

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

ヒトパピローマウイルス

水痘

B型肝炎


