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千葉県内定期予防接種相互乗り入れ事業実施要領 
 

 

第１ 目的 
 市町村長が行う定期予防接種の実施医療機関の範囲を、県内全域とすることにより、

定期予防接種対象者の利便性を増し、感染症予防の手段である予防接種率の向上及び健

康被害の防止を図ることを目的とする。 
 

第２ 対象者 
 （１）居住する市町村以外の市町村にかかりつけ医がいる者 
 （２）やむを得ない事情により居住する市町村で予防接種を受けることが困難な者  

 
第３ 対象予防接種 
対象となる予防接種（ワクチン）は、次のとおりとする。 
（１）Ａ類疾病に対する予防接種 
   ア 百日せきジフテリア破傷風不活化ポリオ混合（DPT－IPV）予防接種 
   イ 百日せきジフテリア破傷風混合（DPT）予防接種 

ウ ジフテリア破傷風混合（DT）予防接種 
   エ 不活化ポリオ（IPV）予防接種 
   オ 麻しん風しん混合（MR）予防接種 
   カ 麻しん予防接種 
   キ 風しん予防接種 
   ク 日本脳炎予防接種 
   ケ 結核（BCG）予防接種 
   コ Ｈｉｂ予防接種 
   サ 小児の肺炎球菌予防接種 
   シ ヒトパピローマウイルス（子宮頸がん）予防接種 
   ス 水痘予防接種 
   セ Ｂ型肝炎予防接種 
   ソ ロタウイルス予防接種 
 
（２）Ｂ類疾病に対する予防接種 
  ア インフルエンザ予防接種 
  イ 高齢者の肺炎球菌感染症予防接種 

 
第４ 協力する医師 
１ 千葉県医師会の会員等で本事業に賛同する医師（以下、｢接種協力医師｣という｡）

は、予防接種に協力する旨を記載し、本事業に参加する市町村長との契約締結に関す
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る権限を委任する旨の｢委任状｣別紙１を指定された期間内に千葉県医師会長に提出

する。 
 
２ 接種協力医師は、第３に規定する対象予防接種のうち接種可能な予防接種について

実施する。 
 

第５ 居住する市町村長の実施する定期予防接種としての取り扱い 
 接種希望者が、本事業に参加する他の市町村長の実施する定期予防接種期間内に予防

接種を受けた場合は、その予防接種は居住する市町村長の実施する定期予防接種とな

るものとする。 
 

第６ 接種の手続き 
１ 接種希望者は、居住する市町村の予防接種担当課に本事業での接種を希望する旨を

連絡した上で、接種協力医師の所属する医療機関に接種の申し込みをする。 
但し、対象者に、制限を設けない市町村については、事前連絡は不要とし､接種希

望者に、その旨を周知する。 
  ２ 医療機関は、接種希望者からの申し込みがあった時は、居住している市町村を確認

した上で予約を受け、接種当日にも、健康保険証等により居住している市町村を確認

する。接種協力医師は接種希望者の居住する市町村の予診票により予診を行った後、

接種を行うものとする。 
   ３ 接種協力医師は、接種後母子健康手帳又は接種済証に必要事項を記載して被接種者

に交付する 
 
第７ 予防接種による健康被害等への対応 
 １ 接種協力医師の所属する医療機関の開設者又は接種協力医師は、被接種者に予防接

種による副反応（予防接種法施行規則第５条に規定する症状）を診断した場合は、必

要な処置などを行うとともに、速やかに独立行政法人医薬品医療機器総合機構へ  

ＦＡＸ（ＦＡＸ番号：0120‐176‐146）にて報告する。 
２ 市町村長は、結核（ＢＣＧ）予防接種の実施に当たって、事前に保護者に対し、コ

ッホ現象に関する情報提供及び説明資料等を配布し、コッホ現象と思われる反応が出

現した場合は、速やかに接種協力医師を受診するよう周知する。 
３ コッホ現象を診断した接種協力医師は、被接種者の居住する市町村長に報告する。 

   ４ 予防接種による健康被害の救済措置は、予防接種法第１５条により、被接種者の居

住する市町村長が対応する。 
 
第８ 委託料  
１ 委託料は、市町村長が設定した市町村負担額とし、ワクチン費用、接種手技料、消

費税等を含むものとする。 
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２ 市町村長は、毎年度｢千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表｣別紙２－１を作成

し、千葉県医師会長及び千葉県健康福祉部疾病対策課に提出する。 
 
３ 市町村区域内での予防接種が集団接種の場合、その市町村長は新たに本事業の実施

に係る個別接種料金を設定する。 
４ 千葉県健康福祉部疾病対策課は、毎年別紙２－１の写し及び｢千葉県内定期予防接

種相互乗り入れ料金一覧表（高齢者インフルエンザ）｣別紙２－２、｢千葉県内定期予

防接種相互乗り入れ料金一覧表（高齢者の肺炎球菌感染症）｣別紙２－３を作成し､千

葉県医師会を経由して各医療機関に配布する。 
 

第９ 契 約 
１ 現在行われている市町村長と予防接種に協力する医師（又は、接種に協力する医師

の代理人としての地区医師会の長）等との契約が優先され、これとは別に本事業の実

施に係る契約を締結する。 
２ 千葉県医師会長は、毎年度、各市町村長との間で本事業に係る契約を取り交わすと

ともに、本事業に係る接種協力医師・医療機関名簿別紙３を作成し、千葉県並びに 
各市町村に配付する。 

 
第１０ 委託料の支払い 
１ 接種協力医師が所属する医療機関の長は、実施月分の請求書別紙４－１、実績報告

書別紙４－２及び予診票を添付して、契約書に定める期日までに被接種者の居住する

市町村長へ送付する。 
２ 市町村長は正当な請求書を受理した場合は、契約書に定める期日までに支払うもの

とする。 
 
第１１ 連絡調整 
 本事業に関する各市町村及び千葉県医師会との調整等は、千葉県健康福祉部疾病対策

課において行う。 
 
 
（附則） 

  この要領は平成１６年６月１日から施行する。 

（附則） 

  一部改正し平成１７年４月１日から施行する。 

（附則） 

  一部改正し平成１８年４月１日から施行する。 

（附則） 

  一部改正し平成１９年４月１日から施行する。 
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（附則） 

  一部改正し平成２４年９月１日から施行する。 

 

（附則） 

  一部改正し平成２４年１１月１日から施行する。 

（附則） 

  一部改正し平成２５年４月１日から施行する。 

（附則） 

  一部改正し平成２６年１０月１日から施行する。 

（附則） 

  一部改正し平成２７年４月１日から施行する。 

（附則） 

  一部改正し平成２８年１０月１日から施行する。 

（附則） 

  一部改正し平成３０年１０月 1 日から施行する。 

（附則） 

  一部改正し令和２年４月 1 日から施行する。 

（附則） 

  一部改正し令和２年１０月 1 日から施行する。 
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                           別紙１ 

委   任   状 

 

令和  年  月  日    

 

千葉県医師会長 様 

  

私は、予防接種法第５条第１項及び第６条の規定により行う下記予防接種を実施すること 

を承諾いたします。 

つきましては、千葉県内定期予防接種相互乗り入れ事業の委託業務について、千葉県内 

市町村長との契約締結に関する権限を委任します。 

 

１ 接種協力医師及び実施予防接種      

地区医師会名【                】 

接 種 協 力 

医 師 氏 名 

百
日
せ
き
ジ
フ
テ
リ
ア
破
傷
風 

不
活
化
ポ
リ
オ
混
合 

百
日
せ
き
ジ
フ
テ
リ
ア
破
傷
風 

混
合 

ジ
フ
テ
リ
ア
破
傷
風
混
合 

不
活
化
ポ
リ
オ 

麻
し
ん
風
し
ん
混
合 

（
第
１
期
・
第
２
期
） 

麻
し
ん
（
第
１
期
・
第
２
期
） 

風
し
ん
（
第
１
期
・
第
２
期
） 

日
本
脳
炎 

Ｂ
Ｃ
Ｇ 

ヒ
ブ
ワ
ク
チ
ン 

小
児
用
肺
炎
球
菌 

ワ
ク
チ
ン 

ヒ
ト
パ
ピ
ロ
ー
マ
ウ
イ
ル
ス 

（
Ｈ
Ｐ
Ｖ
）
ワ
ク
チ
ン 

水
痘
ワ
ク
チ
ン 

Ｂ
型
肝
炎
ワ
ク
チ
ン 

ロ
タ
ウ
イ
ル
ス
ワ
ク
チ
ン 

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ 

 

高
齢
者
の
肺
炎
球
菌 

ワ
ク
チ
ン 

承 

諾 

印 

                   

                   

                   

                   

                   

※ 実施を承諾するものについて○をつけてください。  

※ 接種協力医師氏名欄が不足の場合は本書をコピーして使用してください。 

 

２ 委任期間 

令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日 

           （所属医療機関） 

            医療機関名                         

                    管理者氏名                      印                 

住   所                         

電 話 番 号                         

ＦＡＸ番号                         
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別紙２－２

千千葉葉県県内内定定期期予予防防接接種種相相互互乗乗りり入入れれ料料金金一一覧覧表表（（高高齢齢者者イインンフフルルエエンンザザ））

一般 生活保護者 予診のみ

※自己負担額は医療機関で徴収してください。

市町村名
接種を受けた方が
医療機関で払う金額
（消費税を含む）

被接種者の住所地市町村への請求額（消費税を含む）
実施期間
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別紙２－３

千千葉葉県県内内定定期期予予防防接接種種相相互互乗乗りり入入れれ料料金金一一覧覧表表（（高高齢齢者者のの肺肺炎炎球球菌菌感感染染症症））

一般 生活保護者 予診のみ

※自己負担額は医療機関で徴収してください。

市町村名
接種を受けた方が
医療機関で払う金額
（消費税を含む）

被接種者の住所地市町村への請求額（消費税を含む）
実施期間
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接
種
協
力
医
師
・
医
療
機
関
名
簿

百 日 せ き ジ フ テ リ ア

破 傷 風 不 活 化 ポ リ オ 混 合

百 日 せ き ジ フ テ リ ア

破 傷 風 混 合

ジ フ テ リ ア 破 傷 風 混 合

不 活 化 ポ リ オ

麻 し ん 風 し ん 混 合

（ 第 １ 期 ・ 第 ２ 期 ）

麻 し ん

（ 第 １ 期 ・ 第 ２ 期 ）

風 し ん

（ 第 １ 期 ・ 第 ２ 期 ）

日 本 脳 炎

Ｂ Ｃ Ｇ

ヒ ブ ワ ク チ ン

小 児 用 肺 炎 球

ワ ク チ ン

子 宮 頸 が ん 予 防

ワ ク チ ン

水 痘 ワ ク チ ン

Ｂ 型 肝 炎 ワ ク チ ン

ロ タ ウ イ ル ス ワ ク チ ン

高 齢 者 の 肺 炎 球 菌

ワ ク チ ン

イ ン フ ル エ ン ザ

予
防
接
種
の
種
類

別
紙
３

市 町 村 名

医
療
機
関
名

協
力
医
師
氏
名

医
療
機
関
住
所

電
話
番
号
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金　　　　　　　　　円　

但し、　　　　    年　　　　月分、定期予防接種相互乗り入れ委託料として　

（内訳：別紙４－２実績報告書のとおり）

上記のとおり請求します。

※請求先の宛名は、市町村名を記載し（市・町・村）に〇印をお願いします。

医療機関所在地

〒

医療機関名

印

担当者名

連絡先電話番号

振込先 銀行 支店

口座番号 普通・当座

フリガナ

口座名義

別紙　４－１

請求書

※請求の際は、実施月分の請求書（別紙４－１）、実績報告書（別紙４－２）、
予診票を提出してください。

    　　年　　月　　日　　　

※口座名義は銀行に登録されている正式名称を通帳で確認の上、
　必ずカタカナでふり仮名を振ってください。

       （市・町・村）長　                   様

代表者職氏名

※医療機関名、代表者職氏
名は、請求書と実績報告書
で記載が異なることのない
よう御注意ください。
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医療機関名

代表者職氏名 印　

合計金額 円

区　分 単　価 件　数

一　　般
生活保護等
予診のみ
一　　般
生活保護等
予診のみ

※医療機関名、代表者職氏名は、請求書と実績報告書で記載が
異なることのないよう御注意ください。

計

高齢者インフルエンザ

高齢者の肺炎球菌

水痘

Ｂ型肝炎

ロタウイルス

小児の肺炎球菌

ヒトパピローマウイルス

結核　(ＢＣＧ)

Ｈiｂ

日本脳炎

麻しん

風しん

不活化ポリオ(ＩＰＶ)

麻しん風しん混合
（ＭＲ）

百日せき　ジフテリア
破傷風  混合（ＤＰＴ）

ジフテリア　破傷風混合
（ＤＴ）

別紙　４－２

実　績　報　告　書

月分実績報告（報報告告先先市町村名： ）

予防接種名 計

百日せき　ジフテリア
破傷風  不活化ポリオ
混合（ＤＰＴ－ＩＰＶ）
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変 更 契 約 書（案） 
 

○○市（町村）（以下「甲」という。）と公益社団法人千葉県医師会（以下「乙」
という。）が令和○年○月○日付けで締結した「千葉県内定期予防接種相互乗り入
れ事業委託契約書」（以下「原契約」という。）について、契約内容の一部を下記
のとおり変更する。 
 

１ 原契約書の第３条に規定する別表２の「対象予防接種」のうち「（１）A 類 
 疾病に対する予防接種」に「ソ ロタウイルス予防接種」を加え、下記のとお

り改める。 
 

   （１）A 類疾病に対する予防接種 
    ア 百日せきジフテリア破傷風不活化ポリオ混合（DPT－IPV）予防接種 
    イ 百日せきジフテリア破傷風混合（DPT）予防接種 
    ウ ジフテリア破傷風混合（DT）予防接種 
    エ 不活化ポリオ（IPV）予防接種 
    オ 麻しん風しん混合（MR）予防接種 
    カ 麻しん予防接種 
    キ 風しん予防接種 
    ク 日本脳炎予防接種 
    ケ 結核（BCG）予防接種 
    コ Ｈｉｂ予防接種 
    サ 小児の肺炎球菌予防接種 
    シ ヒトパピローマウイルス（子宮頸がん）予防接種 
    ス 水痘予防接種 
    セ Ｂ型肝炎予防接種 
    ソ ロタウイルス予防接種 

（２）B 類疾病に対する予防接種 
     ア インフルエンザの予防接種 
     イ 高齢者の肺炎球菌感染症予防接種 
 

２ この変更契約は、令和２年１０月１日から効力を生ずるものとする。 
 

３ その他の事項については、原契約の定めるとおりとする。 
 

この契約締結を証するため、本書２通を作成し、双方記名押印の上、各自１通 
を所持するものとする。 
 
 
 
令和２年  月  日 
 
      甲  住所 
         ○○市（町村） 
         ○○市（町村）長   ○○○○ 
 
      乙  千葉市中央区千葉港４－１ 

公益社団法人 千葉県医師会 
会  長   入 江  康 文 
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千葉県内定期予防接種相互乗り入れ事業運営方法 

 

１ 実施方法  

予防接種法に基づいて市町村長が実施する予防接種に係る千葉県内定期予防

接種相互乗り入れ事業（以下「事業」という。）は、県内全市町村での実施を原

則とする。  
 

２ 対象予防接種  
当該乗り入れ事業で対象とする予防接種は、予防接種法（昭和２３年法律第

６８ 号） 第５ 条第 １ 項あ るい は第 ６ 条 に よ り 市 町 村 長 が 実 施 す る 予 防 接 種 のう

ち、「千葉県内定期予防接種相互乗り入れ事業委託契約書」（以下「委託契約書」

という。）に記載されているものとし市町村長の責任で実施するこれ以外の予

防接種は含まない。  
 

３ 予防接種の手続き  

（ 1）市町村の依頼書は、必要としない方式とする。  

（ 2）予診票は、接種希望者が居住する市町村のものを使用する。  

 

４ 予防接種に関する記録及び接種済証の交付 

（ 1）乳幼児の予防接種の場合  

接種協力医師は、接種後に被接種者の母子健康手帳の「予防接種の記録」

欄に必要事項を記入する。  

（ 2）乳幼児以外の予防接種の場合  

①  接種希望者に、居住する市町村長の公印押印済みの接種済証用紙が交付

されている場合には、接種希望者は当該接種済証用紙を医療機関に持参

し、接種後に接種協力医師から予防接種を行った年月日の記入を受ける

ものとする。  

②  接種済証用紙が未交付である場合には、被接種者の居住する市町村は、

接種医療機関から予診票が返送された時点で、市町村長の接種済証を交

付する。  

 

５ 予防接種委託料  

（ 1）予防接種委託料の統一はしない。  

（ 2）各市町村が設定する本事業に係る予防接種委託料は、市町村が管轄区域

内に居住する接種 希望者へ の予防接 種のために管轄区 域内の医療機関と

締結している予防接種の契約で定める予防接種委託料と同一にする。 

    なお、接種希望者の居住する市町村管轄区域内での予防接種が集団接種

の場合は、その市町村は新たに本事業の実施に係る個別接種の予防接種委

託料を設定する。 

（ 3）医療機関が請求する本事業に係る予防接種委託料は、被接種者の居住する

市町村が設定する料金とする。 

（ 4）インフルエンザ及び高齢者の肺炎球菌感染症の予防接種については、被

接種者が居住する市町村負担額を予防接種委託料とする。 

なお、被接種者の負担額を定額としている市町村においては、接種医療

機関の予防接種料 金から被 接種者の 負担額を引いた額 が市町村負担額と

なる。各接種医療機関では（別紙２－２、別紙２－３）に定める「接種を

－ 13－



 

 

受けた方が医療機関で払う金額」を受付で受け取り、自医療機関の予防接

種料金の差額を各市町村に請求する。 

(5) 予防接種委託料の請求は、接種協力医師の所属する医療機関(千葉県医師

会へ届け出た医療機関)から被接種者の居住する市町村に請求する。 

 

６ 接種協力医師 

   本事業における接種協力医師は、千葉県医師会員である医療機関の長（管

理者）又は所属する医療機関の長（管理者）が千葉県医師会員でありその管

理下で接種が可能な医師とする。 

   また、複数の医療機関に所属する医師については、それぞれの医療機関か

ら委任状を提出する。 

 

７ 契約手続き  

(1) 地区医師会は、毎年２月に管内接種協力医師からの委任状を受け付け

る。 

また、接種協力医師からの追加の委任状の受け付けはその年の８月に行

なうものとする。 

地区医師会は管内接種協力医師から提出された委任状により、管内接種

協力医師・医療機関名簿（別紙３）を作成し、委任状とともに千葉県医師

会へ送付する。 

 （ 2）千葉県医師会は各地区医師会から送付された名簿を取りまとめ、千葉県

内接種協力医師・医療機関名簿を作成し、千葉県健康福祉部疾病対策課を

通じ、各市町村へ送付する。 

 （ 3）市町村は、委託契約書及び千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表を

作成し、千葉県医師会長と契約を締結する。           

（ 4）千葉県医師会は、千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表を、各地区

医師会を経由して接種協力医療機関へ送付する。 

 

８ 住民等への周知  

  市町村及び千葉県医師会は、接種協力医療機関、接種対象者、接種の手続き

など本事業の実施に当たり必要な事項を、ホームページ、広報誌等で住民に周

知する。 

 

９ その他 

  予防接種ワクチンは、接種希望者からの予防接種予約を受け付けた接種協力

医師等が用意する。 
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千千葉葉県県内内定定期期予予防防接接種種相相互互乗乗りり入入れれ事事業業 

 

 

ＱＱ＆＆ＡＡ  

 

 

（接種協力医・市町村予防接種担当用） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

千千 葉葉 県県 ・・ 千千 葉葉 県県 医医 師師 会会   
 

（（令令和和２２年年４４月月））  
 

 

 

 

 

 

－ 15－



【【  項項 目目 一一 覧覧  】】  

ＱＱ１１：：  どどののよよううなな人人がが対対象象者者ととななりりまますすかか  

ＱＱ２２：：  ジジフフテテリリアア、、百百日日せせきき、、急急性性灰灰白白髄髄炎炎（（ポポリリオオ））及及びび破破傷傷風風のの定定期期予予

防防接接種種のの扱扱いいははどどううかか  

ＱＱ３３：：  百百日日せせききジジフフテテリリアア破破傷傷風風混混合合ワワククチチンン（（３３種種混混合合ワワククチチンン：：ＤＤＰＰＴＴ））

のの販販売売がが再再開開さされれたたがが対対象象予予防防接接種種にに含含ままれれるるかか  

ＱＱ４４：：  市市町町村村長長がが行行ななうう予予防防接接種種法法にに基基づづかかなないい接接種種はは、、対対象象予予防防接接種種にに含含

ままれれるるかか  

ＱＱ５５：：  提提出出ししたた料料金金表表にに変変更更がが生生じじたた場場合合はは  

ＱＱ６６：：  集集団団接接種種ををししてていいるる市市町町村村のの，，本本事事業業のの実実施施ににかかかかるる個個別別接接種種料料金金のの

設設定定のの仕仕方方はは  

ＱＱ７７：：  住住民民等等へへのの周周知知ははどどののよよううにに行行っったたららよよいいかか  

ＱＱ８８：：  高高齢齢者者イインンフフルルエエンンザザのの予予防防接接種種実実施施期期間間はは  

ＱＱ９９：：  本本事事業業ででのの個個別別接接種種がが、、予予算算的的にに無無理理なな場場合合，，市市町町村村はは断断るるここととががでで

ききるるかか  

ＱＱ1100：：  接接種種希希望望者者かからら、、市市町町村村へへ予予防防接接種種のの申申しし込込みみががああっったた場場合合どどううししたた

ららよよいいかか  

ＱＱ1111：：  接接種種協協力力医医師師はは、、実実施施をを了了解解ししたた予予防防接接種種をを断断るるここととががででききるるかか  

ＱＱ1122：：  他他県県のの方方をを千千葉葉県県のの相相互互乗乗りり入入れれのの契契約約でで受受けけ入入れれるるここととははででききるるかか  

ＱＱ1133：：    予予診診票票をを医医療療機機関関窓窓口口でで交交付付ししてていいるる場場合合ははどどううししたたららよよいいかか  

ＱＱ1144：：    接接種種料料金金（（委委託託料料））はは、、居居住住すするる市市町町村村のの設設定定ししたたももののににななるるがが、、接接

種種料料金金のの問問題題でで居居住住すするる市市町町村村以以外外のの医医療療機機関関でで、、接接種種をを受受けけ入入れれてて

ももららええなないいとといいううここととははなないいかか  

ＱＱ1155：：    委委託託料料のの請請求求ににつついいてて  

ＱＱ1166：：    高高齢齢者者イインンフフルルエエンンザザ及及びび高高齢齢者者のの肺肺炎炎球球菌菌ワワククチチンンのの、、医医療療機機関関窓窓

口口ででのの接接種種費費用用のの徴徴収収ににつついいてて  

ＱＱ1177：：    医医療療機機関関かからら住住民民ででなないい方方のの請請求求書書がが送送らられれててききたたととききはは  

ＱＱ1188：：    契契約約ににつついいててのの委委任任状状をを提提出出ししてていいなないい医医師師がが接接種種ししてて，，請請求求ががききたた

場場合合はは  

ＱＱ1199：：    接接種種協協力力医医師師のの委委任任状状はは、、いいつつででもも千千葉葉県県医医師師会会にに提提出出ででききるるかか  

ＱＱ2200：：    千千葉葉県県医医師師会会員員以以外外のの医医師師はは，，千千葉葉県県医医師師会会長長にに対対しし、、本本事事業業のの接接種種

協協力力のの契契約約をを委委任任すするるここととががででききるるかか  

ＱＱ2211：：    予予防防接接種種済済証証のの交交付付ににつついいてて  

ＱＱ2222：：    予予防防接接種種健健康康被被害害のの報報告告・・間間違違いい事事故故報報告告ははどどここにに提提出出すするるののかか  

ＱＱ2233：：    副副反反応応報報告告ははどどここにに提提出出すするるののかか  

ＱＱ2244：：    ココッッホホ現現象象のの対対応応ににつついいてて  

ＱＱ2255：：    風風ししんん第第 55期期のの定定期期接接種種はは、、当当該該事事業業のの予予防防接接種種にに含含ままれれるるののかか  
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ＱＱ１１：：どどののよよううなな人人がが対対象象者者ととななりりまますすかか 

ＡＡ１１：：  実施要領の第２により、かかりつけ医が居住する市町村以外の市町

村にいる方や、里帰り出産やＤＶ等、やむを得ない事情により居住す

る市町村以外で接種を希望する方等が対象となります。 

詳しくは居住する市町村におたずねください。 

             

ＱＱ２２：：ジジフフテテリリアア、、百百日日せせきき、、急急性性灰灰白白髄髄炎炎（（ポポリリオオ））及及びび破破傷傷風風 
      のの定定期期接接種種のの扱扱いいははどどううかか 

ＡＡ２２：：  平成２４年９月１日から急性灰白髄炎（ポリオ）の予防接種に使用 

    されるワクチンが生ポリオワクチンから不活化ポリオワクチンに代

わり、接種方法も変更されました。 

     また、平成２４年１１月１日からジフテリア、百日せき、急性灰

白髄炎（ポリオ）、破傷風の予防接種に、沈降精製百日せきジフテ

リア破傷風不活化ポリオ混合ワクチン（４種混合ワクチン：ＤＰ

Ｔ－ＩＰＶ）を使用できるようになりました。 

    厚生労働省ホームページ「ポリオとポリオワクチンの基礎知識

Ｑ＆Ａ」（http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/polio/qa.html）

をご参照ください。 

 

ＱＱ３３：：百百日日せせききジジフフテテリリアア破破傷傷風風混混合合ワワククチチンン（（３３種種混混合合ワワククチチ

ンン：：ＤＤＰＰＴＴ））のの販販売売がが再再開開さされれたたがが対対象象予予防防接接種種にに含含ままれれ

るるかか。。  

ＡＡ３３：：ＤＰＴワクチンは、平成３０年１月２９日に販売が再開されました。 

      相互乗り入れ事業へのＤＰＴワクチンの追加は実施要領改定を経て、 

平成３０年１０月から対象予防接種としています。 

 

  

ＱＱ４４：：市市町町村村長長がが行行ななうう予予防防接接種種法法にに基基づづかかなないい接接種種はは、、対対象象予予防防

接接種種にに含含ままれれるるかか 

ＡＡ４４：：  当事業は、予防接種法に規定されている定期の予防接種について接

種率の向上、健康被害の防止を図ることを目的としているため、対象

予防接種は、予防接種法に規定する定期の予防接種から選定していま

す。市町村長の責任で実施する予防接種法に基づかない予防接種は含

まれません。 

 
 
 
ＱＱ５５：：提提出出ししたた料料金金表表にに変変更更がが生生じじたた場場合合はは 

ＡＡ５５：： 本制度は年度途中での料金表の変更はできません。 
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ＱＱ６６：：集集団団接接種種ををししてていいるる市市町町村村のの，，本本事事業業のの実実施施ににかかかかるる個個別別接接

種種料料金金のの設設定定のの仕仕方方はは 

ＡＡ６６：： 基本的にワクチン代、接種手技料及び消費税等になります。 

  

ＱＱ７７：：住住民民等等へへのの周周知知ははどどののよよううにに行行っったたららよよいいかか 

ＡＡ７７：： 予防接種法施行令第５条により市町村長が公告します。 

    公告の方法としては、接種協力医師・医療機関名簿を大勢の人の目に 
触れる場所等へ配置するとともに、本事業の主旨・対象者・接種の手続

き等、本事業の実施にあたり必要な事項をホームページ、広報等で住民

に周知してください。 

  

ＱＱ８８：：高高齢齢者者イインンフフルルエエンンザザのの予予防防接接種種実実施施期期間間はは  

ＡＡ８８：：  定期予防接種相互乗り入れ事業の円滑な推進を図る必要があること

から、県下統一（１０月～１２月）としております。実施期間外の接種

は本事業の規定から外れますので御注意ください。 
 

ＱＱ９９：：本本事事業業ででのの個個別別接接種種がが、、予予算算的的にに無無理理なな場場合合，，市市町町村村はは断断るる

ここととががででききるるかか 

ＡＡ９９：：  市町村長は定期予防接種を行う義務があるので，市町村は、接種 
希望者がいる場合は、予算上の問題を理由に断ることはできません。 

 

ＱＱ1100：：接接種種希希望望者者かからら、、市市町町村村へへ予予防防接接種種のの申申しし込込みみががああっったた場場合合

どどううししたたららよよいいかか 

ＡＡ1100：：  居住地及び希望する予防接種が本事業に該当している場合は、希望す

る予防接種を実施している医療機関を確認した上で、接種希望者が医療

機関に直接、接種申し込みを行うこと、予診票は居住する市町村のもの

を使用することを説明してください。 
  

ＱＱ1111：：接接種種協協力力医医師師はは、、実実施施をを了了解解ししたた予予防防接接種種をを断断るるここととががでできき

るるかか 

ＡＡ1111：：  予防接種法第５条に基づき市町村長は予防接種の種類、対象者の範

囲等必要事項を公告しますので、委任状を提出した段階で実施を了解

したことになり予防接種を断ることはできません。 
       なお、委任状を提出する接種協力医師は、接種可能な予防接種のみ

を登録してください。 
  

  

  

－ 18－



ＱＱ1122::  他他県県のの方方をを千千葉葉県県のの相相互互乗乗りり入入れれのの契契約約でで受受けけ入入れれるるここととはは  

ででききるるかか  

ＡＡ1122：：  当制度は「千葉県内定期予防接種相互乗り入れ」としていますので、

本契約により他県から受け入れることはできません。 

  

ＱＱ1133：：予予診診票票をを医医療療機機関関窓窓口口でで交交付付ししてていいるる場場合合ははどどううししたたららよよいい    

かか 

ＡＡ1133：：  予診票は、必ず居住する市町村の予診票を利用してください。 

そのため、本事業に係る予診票の交付方法等については、市町村で決定

した上で，広報等で周知を図ってください。 
また、接種希望者からの申し出があった際には、同様の説明をして

ください。 

 

ＱＱ1144：：接接種種料料金金（（委委託託料料））はは、、居居住住すするる市市町町村村のの設設定定ししたたももののにになな

るるがが、、接接種種料料金金のの問問題題でで居居住住すするる市市町町村村以以外外のの医医療療機機関関でで、、

接接種種をを受受けけ入入れれててももららええなないいとといいううここととははなないいかか。。 

ＡＡ1144：：   本事業は、市町村によって料金が違うことを前提に、市町村長と接

種協力医師の委任を受けた千葉県医師会長が契約しています。 
         接種協力医師は、本事業の趣旨を十分理解の上で、協力いただいて

おりますので、接種が受けられないということはありません。 
 

ＱＱ1155：：委委託託料料のの請請求求ににつついいてて 

ＡＡ1155：：  契約書第６条第１項において､「委託料の請求は丙の所属する医療機

関に行わせるものとする」としており、接種した医療機関の長が被接種

者の居住する市町村長へ請求することとなります。 
医療機関は、被接種者の居住する市町村が定めた委託料を翌翌月月のの  

１１００日日ままででにに請請求求ししまますす（（期期限限厳厳守守））が、請求の際には別紙４－１｢請

求書｣別紙 ４－２「実績報告書｣及び｢予診票｣を市町村へ送付します。 
   
         
ＱＱ1166：：高高齢齢者者イインンフフルルエエンンザザ及及びび高高齢齢者者のの肺肺炎炎球球菌菌ワワククチチンンのの、、医医

療療機機関関窓窓口口ででのの接接種種費費用用のの徴徴収収ににつついいてて  

ＡＡ1166：： 居住する市町村の料金表に従い本人負担がある時は、その額を窓口

で徴収します。 

なお、予診のみの場合は接種希望者の自己負担はありません。

市町村によっては、予診のみの請求額が規定されているところが

ありますので、その額を居住する市町村に請求します。 

          また、生活保護世帯については、医療機関窓口での被接種者からの

徴収金額はありません。高齢者インフルエンザの料金表を確認の上、
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居住する市町村に請求してください。 
  

ＱＱ1177：：医医療療機機関関かからら居居住住すするる市市町町村村民民以以外外のの請請求求書書がが送送らられれててききたた

ととききはは 

ＡＡ1177：：  市町村は、請求書及び予診票を医療機関へ返送してください。 
返送された医療機関は被接種者に連絡を取り正しい居住地を確認の上、

あらためて該当市町村へ請求書等を送付願います。 
 

ＱＱ1188：：契契約約ににつついいててのの委委任任状状をを提提出出ししてていいなないい医医師師がが接接種種ししてて，，請請

求求ががききたた場場合合はは 

ＡＡ1188：：  委託契約をしていないため、市町村は、請求書の受理はできません

ので、医療機関へ返送してください。 
この場合の接種費用は、全額被接種者の自己負担となります。 

     但し，予防接種法の接種対象者であれば予防接種法第５条第１項（当該

予防接種に相当する予防接種であって，市町村長以外の者によ          

り行われるものを含む。）による定期予防接種となります。そのため、   
万が一健康被害が起こった場合には予防接種法第１５条による救済の

対象となりますので、予診票は受理してください。 
 

ＱＱ1199：：接接種種協協力力医医師師のの委委任任状状はは、、いいつつででもも千千葉葉県県医医師師会会にに提提出出でできき

るるかか 

ＡＡ1199：：  次年度の接種協力医師の委任状の受け付けは、毎年２月に行います。 
但し、委任状の追加受け付けについては、その年の８月となります。 

この場合の実施期間は、１０月１日から翌年３月３１日です。   

委任状は地区医師会を経由して千葉県医師会に提出していただきます。

この期間以外に委任状は受けつけていません。 
  

ＱＱ2200：：千千葉葉県県医医師師会会員員以以外外のの医医師師はは，，千千葉葉県県医医師師会会長長にに対対しし、、  

本本事事業業のの接接種種協協力力のの契契約約をを委委任任すするるここととががででききるるかか 

ＡＡ2200：：  千葉県医師会長は､その構成員である会員の代理人として契約を締結

するものであるため，原則として千葉県医師会員が接種協力医師となり

ます。 
          ただし、医療機関の長が千葉県医師会の会員であり、その管理下で

接種が可能な医師の場合は、医療機関の長を通して契約を委任する 

ことができます。 
なお、医師会に加入していない医師に接種を依頼する場合には現

行どおり市町村がそれぞれの医師と個別に契約を結ぶことになります。 
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ＱＱ2211：：予予防防接接種種済済証証のの交交付付ににつついいてて  

ＡＡ2211：：  予防接種を行った者は，予防接種法施行規則第４条により予防接種を

受けた者に対し、接種済証を発行することと規定されています。 

        小児の予防接種については，接種済証の交付に代えて、母子健康手帳

に接種記録を記載します。 
インフルエンザの予防接種では，居住する市町村長の公印押印済の

接種済証用紙を持参した場合は、接種協力医が接種記録を記載し接種者

に交付します。 
また、接種済証用紙を事前に交付しない場合は、予診票が市

へ返送された時点で、市町村長は接種済証を本人に交付してください。 

  

ＱＱ2222：：予予防防接接種種健健康康被被害害のの報報告告・・間間違違いい事事故故報報告告ははどどここにに提提出出すするる

ののかか  

ＡＡ2222：：  接種協力医師は，被接種者の居住する市町村へ報告します。その後の

対応は各市町村内で行っている定期予防接種時の健康被害の対応と同

様に，被接種者の居住する市町村で行います。 

 

ＱＱ2233：：副副反反応応報報告告ははどどここにに提提出出すするるののかか  

ＡＡ2233：：  接種協力医師の所属する医療機関の開設者又は接種協力医師は、被接

種者に予防接種による副反応（予防接種法施行規則第５条に規定する症

状）を診断した場合は、必要な処置などを行うとともに、速やかに独立

行政法人医薬品医療機器総合機構へＦＡＸ（ＦＡＸ番号：0120‐176‐
146）にて報告して下さい。 

ＱＱ2244：：ココッッホホ現現象象のの対対応応ににつついいてて  

ＡＡ2244：：  市町村長は、保護者に対し、コッホ現象に関する情報提供を行い、

コッホ現象と思われる反応が出現した場合は、速やかに接種協力医師

等を受診するよう周知します。 
また、コッホ現象を診断した接種協力医師等は、市町村より配布さ

れたコッホ現象事例報告に記載の上、居住する市町村長に報告します。 
 
ＱＱ2255：：風風ししんん第第 55期期のの定定期期接接種種はは、、当当該該事事業業のの予予防防接接種種にに含含ままれれるる

ののかか  

ＡＡ2255：：  風しん第 5 期の定期接種は、日本医師会と全国知事会の集合契約で

対応しますので、当該事業の予防接種には含まれません。 
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別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名　旭市健康管理課
郵便番号　289-2504 住　所　旭市ニの2787-1
ＴＥＬ　0479-63-8766 ＦＡＸ　0479-64-1618

区分なし 11,090円

区分なし 5,700円

区分なし 5,450円

区分なし 9,950円

区分なし 10,600円

区分なし 7,090円

区分なし 7,100円

区分なし 7,580円

区分なし 7,080円

区分なし 8,540円

区分なし 11,840円

区分なし 16,280円

区分なし 8,930円

区分なし 6,240円

なし 14,540円
予診のみ 2,000円
なし 9,610円
予診のみ 2,000円
区分なし 2,000円

特記事項

・予診票は、各ワクチン別、かつ回数別に分けて請求する。

・実施報告書及び請求書は、Ａ類とＢ類とで分けて請求する。

・予防接種法施行令、予防接種実施規則及び定期接種実施要領に準じた接種以外の支払いは不可とする。

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

旭　　市

種別 年齢区分

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

風しん

麻しん風しん混合（ＭＲ）

麻しん

・同時接種時に不適で予診のみとなった場合、予診票をまとめてホチキス留めし、1件で請求する。

予診のみ

水痘

Ｂ型肝炎

小児の肺炎球菌

ヒトパピローマウイルス

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価
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別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名　　健康づくり支援課

郵便番号　270-1132        住　所　我孫子市湖北台1丁目12番16号

ＴＥＬ　04-7185-1126      ＦＡＸ　04-7187-1144

１期： 生後３ヵ月から生後９０ヵ月未満 6,886円
２期： １１歳以上１３歳未満 4,983円

１期： 生後１２ヵ月から生後２４ヵ月未満 11,638円
２期： 小学校就学前１年間 (年長児) 11,033円
１期： 生後１２ヵ月から生後２４ヵ月未満 8,063円
２期： 小学校就学前１年間 (年長児) 7,458円
１期： 生後１２ヵ月から生後２４ヵ月未満 8,074円
２期： 小学校就学前１年間 (年長児) 7,469円
１期： 生後６ヵ月から生後９０ヵ月未満 7,953円
１期： 生後９０ヵ月から２０歳未満 7,128円
２期： ９歳から２０歳未満 7,128円

対象年齢：出生６週０日後から出生２４週０
日後まで 15,653円／件

予診のみ 3,993円／件
対象年齢：出生６週０日後から出生３２週０
日後まで 10,626円／件

予診のみ 3,993円／件
生後９０ヵ月未満 3,993円
生後９０ヵ月から２０歳未満 3,168円

特記事項

小児の肺炎球菌 生後２ヵ月から生後６０ヵ月未満 12,903円

水痘

ヒトパピローマウイルス 小学校６年生から高校１年生相当 16,753円

Ｈｉｂ 生後２ヵ月から生後６０ヵ月未満

7,159円

12,133円

日本脳炎

結核（ＢＣＧ） 生後１２ヵ月未満 8,283円

予診のみ

Ｂ型肝炎 生後１２ヵ月未満

生後１２ヵ月から生後３６ヵ月未満

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

9,933円

我　孫　子　市

種別 年齢区分

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

同時接種時に不適で予診のみとなった場合の請求は、予診票をまとめてホチキス留めし、１件で請求する。

以下の場合の支払は不可とする。
・対象年齢に該当しない場合　（法令で定められた長期療養者は事前の申し出が必要）
・定期接種実施要領の規定以外での接種の場合

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

生後３ヵ月から生後９０ヵ月未満 10,978円

9,537円

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

麻しん風しん混合（Ｍ
Ｒ）

麻しん

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

生後３ヵ月から生後９０ヵ月未満 6,644円

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混
合（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

生後３ヵ月から生後９０ヵ月未満

風しん
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別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名 健康高齢者支援課　健康づくり班

郵便番号　〒298-8501 住　所　　いすみ市大原7400-1
ＴＥＬ　0470-62-1162 ＦＡＸ　0470-63-1252

区分なし 11,450円

区分なし 5,390円

区分なし 5,680円

区分なし 10,190円

区分なし 10,920円

区分なし 6,810円

区分なし 6,810円

区分なし 7,270円

区分なし 7,020円

区分なし 7,720円

区分なし 10,860円

区分なし 16,700円

区分なし 8,490円

区分なし 6,560円

区分なし 13,270円

区分なし 8,480円

2,010円

特記事項

い　す　み　市

種別 年齢区分

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

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）

麻しん

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

ヒトパピローマウイルス

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

予診のみの請求が発生した場合には、同時接種の場合であっても、1名につき1件の請求とする。

水痘

Ｂ型肝炎

予診のみ
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名
郵便番号　272-0023 住　所   市川市南八幡4－18－8
ＴＥＬ　047-377-4512 ＦＡＸ   047-376-8831

1期：生後6月から36月未満 8,668円
1期：生後36月から90月未満 7,788円
2期：9歳以上13歳未満 6,963円
特例対象者 6,963円

90月未満 3,993円
9歳以上 3,168円

特記事項

・「請求書」及び「実績報告書」の押印は同一のもので、朱肉を使用する印鑑で押印してください。

Ｂ型肝炎 1歳未満 7,309円

予診のみ

・同時接種を予定していた者が見合わせとなった場合、「予診のみ」の委託料は１人につき１件の請求
としてください。

ヒトパピローマウイルス
小学6年生から高校1年生相当
の女性 16,588円

水痘 1歳から3歳未満 10,043円

Ｈｉｂ 生後2月から60月未満 9,647円

小児の肺炎球菌 生後2月から60月未満 13,013円

風しん MR対象者同様
1期：8,195円
2期：7,315円

日本脳炎

結核（ＢＣＧ） 1歳未満 8,242円

麻しん風しん混合（ＭＲ）
1期：1歳から2歳未満 11,775円

2期：小学校就学前の1年間 10,895円

麻しん MR対象者同様
1期：8,189円
2期：7,309円

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ） 11歳以上13歳未満 5,054円

不活化ポリオ（ＩＰＶ）
生後3月から生後90月未
満

11,088円

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

生後3月から生後90月未満 12,298円

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

生後3月から生後90月未満 6,754円

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

市　川　市

疾病予防課

種別 年齢区分 委託料（消費税を含む） 備考

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

出生６週０日から
出生２４週０日まで

15,763円

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

出生６週０日から
出生３２週０日まで

10,736円

－ 25－
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市町村名

【問い合わせ】

市町村担当課名　　一宮町　福祉健康課　健康係

郵便番号　　299-4396 住　所　　一宮町一宮2457番地

ＴＥＬ　　0475-40-1055 ＦＡＸ　　0475-40-1056

生後3～36月未満 13,090円

生後36月～90月未満 11,660円

生後3～36月未満 7,491円
生後36月～90月未満 6,061円
1期（生後3～36月未満） 7,315円
1期（生後36～90月未満） 5,885円
2期（11歳以上13歳未満） 5,060円
生後3～36月未満 11,825円
生後36～90月未満 10,395円
1期（生後12月～24月未満） 12,540円
2期（5歳～7歳未満） 11,110円
1期（生後12月～24月未満） 8,943円
2期（5歳～7歳未満） 7,513円
1期（生後12月～24月未満） 8,943円
2期（5歳～7歳未満） 7,513円
生後6～36月未満 9,405円
生後36月～90月未満 7,975円
生後90月～20歳未満 7,150円

結核（ＢＣＧ） 生後12月未満 9,526円
生後2～36月未満 10,384円
生後36月～5歳未満 8,954円
生後2～36月未満 13,750円
生後36月～5歳未満 12,320円

ヒトパピローマウイルス 小6、中1～中3、高1相当の年 16,775円
水痘 生後12～36月未満 10,890円
Ｂ型肝炎 1歳未満 8,489円

出生6週0日から～出生24週0
日後まで

16,830円

予診のみ 3,795円
出生6週0日から～出生32週0
日後まで

12,100円

予診のみ 3,795円
b型インフルエンザ菌（ヒ
ブ）、小児用13価肺炎球菌ワ
クチン、B型肝炎、百日せ
き・ジフテリア・破傷風・不
活化ポリオ混合（4種混
合）、百日せき・ジフテリ
ア・破傷風混合（3種混
合）、結核（BCG）、麻しん
風しん混合（MR）、水痘、日
本脳炎（生後6月～90月）、
不活化ポリオ（単抗原）、ジ
フテリア・破傷風混合（DT:1
期）、麻しん単抗原、風しん
単抗原

3,795円

日本脳炎（生後90月～20歳未
満）、ジフテリア・破傷風混
合（DT:2期）、子宮頸がん
（HPV）

2,970円

特記事項

備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混
合（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

日本脳炎

麻しん

風しん

小児の肺炎球菌

Ｈｉｂ

予診のみ

一　宮　町
R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

種別 年齢区分 委託料（消費税を含む）

麻しん風しん混合（Ｍ
Ｒ）

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】

市町村担当課名　　一宮町　福祉健康課　健康係

郵便番号　　299-4396 住　所　　一宮町一宮2457番地

ＴＥＬ　　0475-40-1055 ＦＡＸ　　0475-40-1056

生後3～36月未満 13,090円

生後36月～90月未満 11,660円

生後3～36月未満 7,491円
生後36月～90月未満 6,061円
1期（生後3～36月未満） 7,315円
1期（生後36～90月未満） 5,885円
2期（11歳以上13歳未満） 5,060円
生後3～36月未満 11,825円
生後36～90月未満 10,395円
1期（生後12月～24月未満） 12,540円
2期（5歳～7歳未満） 11,110円
1期（生後12月～24月未満） 8,943円
2期（5歳～7歳未満） 7,513円
1期（生後12月～24月未満） 8,943円
2期（5歳～7歳未満） 7,513円
生後6～36月未満 9,405円
生後36月～90月未満 7,975円
生後90月～20歳未満 7,150円

結核（ＢＣＧ） 生後12月未満 9,526円
生後2～36月未満 10,384円
生後36月～5歳未満 8,954円
生後2～36月未満 13,750円
生後36月～5歳未満 12,320円

ヒトパピローマウイルス 小6、中1～中3、高1相当の年 16,775円
水痘 生後12～36月未満 10,890円
Ｂ型肝炎 1歳未満 8,489円

出生6週0日から～出生24週0
日後まで

16,830円

予診のみ 3,795円
出生6週0日から～出生32週0
日後まで

12,100円

予診のみ 3,795円
b型インフルエンザ菌（ヒ
ブ）、小児用13価肺炎球菌ワ
クチン、B型肝炎、百日せ
き・ジフテリア・破傷風・不
活化ポリオ混合（4種混
合）、百日せき・ジフテリ
ア・破傷風混合（3種混
合）、結核（BCG）、麻しん
風しん混合（MR）、水痘、日
本脳炎（生後6月～90月）、
不活化ポリオ（単抗原）、ジ
フテリア・破傷風混合（DT:1
期）、麻しん単抗原、風しん
単抗原

3,795円

日本脳炎（生後90月～20歳未
満）、ジフテリア・破傷風混
合（DT:2期）、子宮頸がん
（HPV）

2,970円

特記事項

備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混
合（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

日本脳炎

麻しん

風しん

小児の肺炎球菌

Ｈｉｂ

予診のみ

一　宮　町
R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

種別 年齢区分 委託料（消費税を含む）

麻しん風しん混合（Ｍ
Ｒ）

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

－ 26－
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名 市原市保健センター
郵便番号 ２９０－８５０２

住　所 市原市更級５丁目１番地２７

ＴＥＬ ０４３６－２３－１１８７
ＦＡＸ

３歳未満
３歳以上
３歳未満
３歳以上

３歳未満
３歳以上
３歳未満
３歳以上

３歳未満
３歳
３歳未満
３歳以上
３歳未満
３歳以上

３歳未満
３歳以上
３歳未満
３歳以上

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価 区分なし

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価 区分なし

予診のみ

特記事項

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　　

市　原　市

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

ヒトパピローマウイルス

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

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）

０４３６－２３－１２９５

３歳未満

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）

３歳未満

３歳以上

３歳以上

３歳未満

4,700円
10,920円
9,380円

10,970円

３歳以上

結核（ＢＣＧ）

麻しん

風しん

日本脳炎
３歳未満

9,430円
7,600円
6,060円

・予診のみの請求は、同時接種の予防接種の種類に関わらず1名につき１件の請求となります。
・請求は、予防接種実施月翌月の10日までに請求書、実績報告書、予診票を提出してください。
・請求書、実施報告書に押印する印鑑は、同一の物をご使用下さい。

区分なし

水痘

Ｂ型肝炎

３歳以上

7,940円
12,840円

委託料（消費税を含む）

11,730円

10,190円

6,580円

5,040円
6,350円

7,710円
6,170円

8,320円

6,780円
8,120円

5,960円

3,160円

6,580円
9,480円

16,580円
9,870円
8,330円
7,500円

11,300円

15,920円

11,190円

－ 27－
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名　健康増進課
郵便番号　270-1327 住　所　印西市大森2356-3
ＴＥＬ　0476-42-5595 ＦＡＸ　0476-42-5514

生後90か月未満 3,993円
生後90か月以上 3,168円

特記事項
・請求書は翌月１０日までに郵送してください。

・同時接種で接種見合わせとなった場合、予診のみの請求は１名につき１件としてください。
・請求書の日付は平日(月～金曜日、祝日除く)、12月分は1月4日、3月分は3月31日としてください。
・定期接種実施要領による規定以外での接種・予診は、支払いできません。

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

生後６週～２４週 14,663円

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

生後６週～３２週 9,636円

印　西　市
R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

種別 年齢区分 委託料（消費税を含む）

結核（ＢＣＧ）

備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

生後3か月～90か月未満 11,528円

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

生後3か月～90か月未満 5,951円

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

２期：11歳以上13歳未満 5,143円

不活化ポリオ（ＩＰＶ） 生後3か月～90か月未満 10,208円

麻しん風しん混合（ＭＲ）
1期：生後12か月～24か月未満
2期：小学校就学前1年間
　　（年長児）

10,868円

麻しん
1期：生後12か月～24か月未満
2期：小学校就学前1年間
　　（年長児）

7,293円

風しん
1期：生後12か月～24か月未満
2期：小学校就学前1年間
　　（年長児）

7,304円

日本脳炎

1期：生後6か月～90か月未満 7,788円

2期・特例措置：9歳～20歳未
満

6,963円

生後12か月未満 7,513円

Ｈｉｂ 生後2か月～60か月未満 8,767円

小児の肺炎球菌 生後2か月～60か月未満 12,298円

予診のみ

ヒトパピローマウイルス
小学校6年生～高校1年生
相当の女子

16,588円

水痘 生後12か月～36か月未満 9,163円

Ｂ型肝炎 生後12か月未満 6,761円

－ 28－
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名 健康こども部母子保健課
郵便番号　279-0004 住　所　浦安市猫実1-2-5
ＴＥＬ　047-381-9034 ＦＡＸ　047-381-9058

1期 8,723円
2期 7,293円
1期 8,734円
2期 7,304円

区分なし 16,093円
予診のみ 3,993円
区分なし 11,066円
予診のみ 3,993円
7歳6か月未満 3,993円
7歳6か月以上 3,168円

特記事項
同時接種で不適（予診のみ）となった場合は、請求は1件となります。

請求は翌月10日までに郵送してください。※大人の予防接種に関する問い合わせ請求先は健康増進課です。

ロタウイルスワクチン
　ロタテック（５価）

予診のみ

ロタウイルスワクチン
　ロタリックス（１価）

水痘 区分なし 10,593円

Ｂ型肝炎 区分なし 8,067円

小児の肺炎球菌 区分なし 12,848円

ヒトパピローマウイルス 区分なし 16,588円

結核（ＢＣＧ） 区分なし 8,943円

Ｈｉｂ 区分なし 9,482円

麻しん

風しん

日本脳炎
1期 7,788円

2期 6,963円

麻しん風しん混合（ＭＲ）
1期 12,298円

2期 10,868円

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ） 区分なし 4,818円

不活化ポリオ（ＩＰＶ） 区分なし 10,923円

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

区分なし 12,078円

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ） 区分なし 6,468円

浦　安　市

種別 年齢区分

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

－ 29－
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名　　健康増進課
郵便番号　299-3251
ＴＥＬ　0475-72-8321 ＦＡＸ　0475-72-8322

6歳未満 5,910円
6歳以上 5,090円

特記事項
同時接種で予診のみとなった場合は、１名につき1件の請求となります。
「実績報告書」及び「請求書」の押印は、朱肉を使用する印鑑で押印してください。(シャチハタ使用不可)

予診のみ 区分なし 3,110円

水痘 区分なし 9,430円

Ｂ型肝炎 区分なし 6,870円

小児の肺炎球菌 区分なし 12,400円

ヒトパピローマウイルス 区分なし 16,860円

結核（ＢＣＧ） 区分なし 7,730円

Ｈｉｂ 区分なし 9,040円

日本脳炎
6歳未満 8,060円

6歳以上 7,230円

麻しん 区分なし 7,560円

風しん 区分なし 7,570円

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

不活化ポリオ（ＩＰＶ） 区分なし 10,480円

麻しん風しん混合（ＭＲ） 区分なし 10,800円

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

区分なし 11,630円

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

6歳未満

6歳以上

6,140円

5,320円

大 網 白 里 市

種別 年齢区分

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

住　所　千葉県大網白里市大網100番地2

委託料（消費税を含む） 備考

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価 区分なし 14,930円

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価 区分なし 9,900円

－ 30－
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名　健康福祉課
郵便番号 298-0292 住　所 千葉県夷隅郡大多喜町大多喜９３番地

ＴＥＬ　0470-82-2168 ＦＡＸ　0470-82-4461

特記事項

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価 区分なし 13,270円

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価 区分なし 8,480円

大　多　喜　町

種別 年齢区分

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

区分なし 11,450円

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ） 区分なし 5,390円

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ） 区分なし 5,680円

不活化ポリオ（ＩＰＶ） 区分なし 10,190円

麻しん風しん混合（ＭＲ） 区分なし 10,920円

麻しん 6,810円区分なし

風しん 区分なし 6,810円

日本脳炎 区分なし 7,270円

結核（ＢＣＧ） 区分なし 7,020円

Ｈｉｂ 区分なし 7,720円

区分なし 6,560円

小児の肺炎球菌 区分なし 10,860円

ヒトパピローマウイルス 区分なし 16,700円

予診のみ 区分なし 2,010円

同時接種で予診のみとなった場合は、１名につき１件の請求となります。

水痘 区分なし 8,490円

Ｂ型肝炎
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名　保健福祉課
郵便番号　299-5192 住　所　夷隅郡御宿町須賀1522
ＴＥＬ　0470-68-6717 ＦＡＸ　0470-68-7183

区分なし 11,450円

区分なし 5,390円

区分なし 5,680円

区分なし 10,190円

区分なし 10,920円

区分なし 6,810円

区分なし 6,810円

区分なし 7,270円

区分なし 7,020円

区分なし 7,720円

区分なし 10,860円

区分なし 16,700円

区分なし 8,490円

区分なし 6,560円

13,270円

8,480円

区分なし 2,010円

特記事項

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

ヒトパピローマウイルス

同時接種で予診のみとなった場合は、１名につき１件の請求となります。

御　宿　町

種別 年齢区分

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

麻しん風しん混合（ＭＲ）

麻しん

水痘

Ｂ型肝炎

予診のみ

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名　健康増進課
郵便番号　277-0004 住　所　柏市柏下６５－１
ＴＥＬ　04-7128-8166 ＦＡＸ　04-7164-1263

対象者 11,170円

対象者 5,681円

対象者 4,660円

対象者 9,865円

１期 11,785円
２期 10,485円

１期 8,210円
２期 6,910円

１期 8,221円
２期 6,921円

０歳から５歳 7,445円
６歳以上 5,580円

対象者 8,430円

対象者 8,424円

対象者 11,940円

対象者 16,280円

対象者 10,080円

対象者 6,416円

14,340円

9,313円

予診のみ 2,370円

特記事項
・同時接種予定の方が不適となった場合，「予診のみ」の委託料の支払いは1件です。対象の予診票1枚のみ送付願います。

・定期接種実施要領の規定以外での接種，接種間隔不足等による対象外の者への予診は，支払いできません。

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

ヒトパピローマウイルス

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

水痘

Ｂ型肝炎

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

予診のみ

柏　　市

種別 年齢区分

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

麻しん風しん混合（ＭＲ）

麻しん

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名 市民課
郵便番号　299－5292 住　所　勝浦市新官1343－1
ＴＥＬ　0470－73－6614 ＦＡＸ　0470－73－4283

区分なし 11,450円

区分なし 5,390円

区分なし 5,680円

区分なし 10,190円

区分なし 10,920円

区分なし 6,810円

区分なし 6,810円

区分なし 7,270円

区分なし 7,020円

区分なし 7,720円

区分なし 10,860円

区分なし 16,700円

区分なし 8,490円

区分なし 6,560円

区分なし 13,270円

区分なし 8,480円

区分なし 2,010円

特記事項

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

勝　浦　市

種別 年齢区分

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

水痘

Ｂ型肝炎

予診のみ

風しん

日本脳炎

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

ヒトパピローマウイルス

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）

麻しん
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名健康づくり課
郵便番号287-8501 住　所香取市佐原ロ２１２７
ＴＥＬ0478-50-1235 ＦＡＸ0478-54-7462

特記事項

区分なし 15,213円

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価 区分なし 10,483円

香　取　市

種別 年齢区分

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

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）

麻しん

予診のみ

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

ヒトパピローマウイルス

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

区分なし 11,363円

区分なし 5,874円

区分なし 5,643円

区分なし 10,208円

区分なし 10,868円

区分なし 7,788円

区分なし 7,513円

区分なし 8,767円

区分なし 12,133円

区分なし 17,413円

・同時接種で見合わせとなった場合、予診のみの請求は１名につき１件としてください。

・実施報告書・請求書の押印は朱肉を使用する印鑑で押印してください。(シャチハタ印は受付不可）

区分なし 9,163円

区分なし 6,391円

区分なし 3,168円

水痘

Ｂ型肝炎
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名　健康増進課
郵便番号　273-0195 住　所　鎌ケ谷市新鎌ケ谷2-6-1
ＴＥＬ　047-445-1390 ＦＡＸ　047-445-8261

区分なし 12,020円

区分なし 6,010円

区分なし 4,890円

区分なし 10,800円

区分なし 11,310円

区分なし 6,930円

区分なし 6,930円

区分なし 7,440円

区分なし 7,440円

区分なし 8,150円

区分なし 11,810円

区分なし 16,600円

区分なし 8,960円

区分なし 6,620円

区分なし 15,000円

区分なし 10,000円

区分なし 3,260円

特記事項

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

ヒトパピローマウイルス

同時接種で予診のみとなった場合は、１名につき１件としてご請求下さい。

鎌　ケ　谷　市

種別 年齢区分

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

麻しん風しん混合（ＭＲ）

麻しん

水痘

Ｂ型肝炎

予診のみ

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名　健康福祉部健康推進課
郵便番号　296-0033 住　所　鴨川市八色887番地１
ＴＥＬ　04-7093-7111 ＦＡＸ　04-7093-7115

11,780円

6,180円

小学校就学前の乳幼児 5,950円
上記以外 5,130円

10,520円

11,230円

7,630円

7,630円

小学校就学前の乳幼児 8,100円
上記以外 7,270円

7,820円

9,080円

12,440円

16,900円

9,470円

6,950円

15,520円

10,790円

2,880円

特記事項

・請求日は請求月の末日でお願いします。（例：令和2年4月分の請求は令和2年4月30日）

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

鴨　川　市

種別 年齢区分

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

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）

麻しん

・請求書及び実績報告書の宛名は「鴨川市長」でお願いします。

水痘

Ｂ型肝炎

予診のみ

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

ヒトパピローマウイルス
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名 健康推進課
郵便番号　292-8501 住　所　木更津市朝日3-10-19
ＴＥＬ　0438-23-8376 ＦＡＸ　0438-25-1350

区分なし 6,300円 ビームゲン

区分なし 6,600円 ヘプタバックス

特記事項

・同時接種を予定していた者が見合わせとなった場合、1人につき「予診のみ」1件の請求でお願いします。

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価 区分なし 15,200円

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価 区分なし 10,400円

木　更　津　市

種別 年齢区分

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

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）

麻しん

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

ヒトパピローマウイルス

区分なし 11,300円

区分なし 5,800円

区分なし 4,800円

区分なし 10,100円

区分なし 10,800円

区分なし 7,200円

区分なし 7,300円

区分なし 7,700円

区分なし 7,800円

区分なし 8,700円

区分なし 12,100円

区分なし 16,700円

・法人格の場合、請求書に法人印及び代表者印を押印してください。

区分なし 9,200円

区分なし 2,500円

水痘

Ｂ型肝炎

予診のみ
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市町村名

【問い合わせ】

郵便番号　299-1152 住　所　君津市久保3-1-1
ＴＥＬ　0439-57-2233 ＦＡＸ　0439-57-2234

区分なし 11,300円

区分なし 5,800円

区分なし 4,800円

区分なし 10,100円

区分なし 10,800円

区分なし 7,200円

区分なし 7,300円

区分なし 7,700円

区分なし 7,800円

区分なし 8,700円

区分なし 12,100円

区分なし 16,700円

区分なし 9,200円

区分なし 6,300円 ビームゲン

区分なし 6,600円 ヘプタバックス

区分なし 15,200円

区分なし 10,400円

区分なし 2,500円

特記事項

請求でお願いします。

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

君　津　市

種別 年齢区分

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

市町村担当課名 　保健福祉部健康づくり課

委託料（消費税を含む） 備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

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）

麻しん

・同時接種を予定していた者が見合わせになった場合は、一人につき「予診のみ」1件の

水痘

Ｂ型肝炎

予診のみ

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

ヒトパピローマウイルス
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名 保健福祉課
郵便番号　299-1902 住　所　千葉県安房郡鋸南町保田５６０
ＴＥＬ　0470-50-1172 ＦＡＸ　0470-55-4148

区分なし 11,780円

区分なし 6,180円

小学校就学前の乳幼児 5,950円
上記以外 5,130円
区分なし 10,520円

1期・2期 11,230円

区分なし 7,630円

区分なし 7,630円

小学校就学前の乳幼児 8,100円
上記以外 7,270円

区分なし 7,820円

区分なし 9,080円

区分なし 12,440円

区分なし 16,900円

区分なし 9,470円

区分なし 6,950円

区分なし 15,520円

区分なし 10,790円

2,880円

特記事項

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

水痘

Ｂ型肝炎

予診のみ

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

ヒトパピローマウイルス

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

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）

麻しん

鋸　南　町

種別 年齢区分

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

－ 40－

別紙２－１



別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名　健康福祉課健康指導係
郵便番号　283-0195 住　所　九十九里町片貝4099番地
ＴＥＬ　　0475-70-3182 ＦＡＸ　0475-76-7541

区分なし 11,630円

6歳未満 6,140円
6歳以上 5,320円

6歳未満 5,910円
6歳以上 5,090円
区分なし 10,480円

区分なし 10,800円

区分なし 7,560円

区分なし 7,570円

6歳未満 8,060円
6歳以上 7,230円

区分なし 7,730円

区分なし 9,040円

区分なし 12,400円

区分なし 16,860円

区分なし 9,430円

区分なし 6,870円

区分なし 14,930円

区分なし 9,900円

3,110円

特記事項

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

　同時接種で不適（予診のみ）となった場合は、1人につき1件分でお願いいたします。

九 十 九 里 町

種別 年齢区分

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

麻しん風しん混合（ＭＲ）

麻しん

水痘

Ｂ型肝炎

予診のみ

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

ヒトパピローマウイルス
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名　保健福祉課
郵便番号　289-0221 住　所　香取郡神崎町神崎本宿96番地
ＴＥＬ　0478-72-1603 ＦＡＸ　0478-72-1605

区分なし 11,446円

区分なし 5,957円

区分なし 5,726円

区分なし 10,291円

区分なし 10,280円

区分なし 7,376円

区分なし 7,387円

区分なし 8,229円

区分なし 7,288円

区分なし 8,850円

区分なし 12,216円

区分なし 17,496円

区分なし 9,246円

区分なし 6,474円

区分なし 15,296円

区分なし 10,566円

2,950円

特記事項

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む）

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

神　崎　町

種別 年齢区分

麻しん風しん混合（ＭＲ）

結核（ＢＣＧ）

Ｂ型肝炎

予診のみ

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

備考

風しん

Ｈｉｂ

日本脳炎

水痘

麻しん

ヒトパピローマウイルス

小児の肺炎球菌
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別紙２－１

市町村名

3カ月から90カ月未満 6,220円
１１歳から１３歳未満 5,340円

1期　12ヵ月から24カ月未満

2期 5歳から7歳未満（年長）

1期　12ヵ月から24カ月未満

2期 5歳から7歳未満（年長）

1期　6ヵ月から90カ月未満 7,820円
1期　9歳から20歳未満

2期　9歳から20歳未満

結核（ＢＣＧ） 1歳未満 7,430円

Ｈｉｂ 2カ月から5歳未満 8,860円

小児の肺炎球菌 2カ月から5歳未満 12,130円

ヒトパピローマウイルス 小学6年生から高校1年生相当 16,560円

水痘 12ヵ月から36カ月未満 9,160円

Ｂ型肝炎 1歳未満 6,370円
出生６週０日後から２４週０
日後までの間 14,880円

予診のみ 3,990円
出生６週０日後から３２週０
日後までの間 9,860円

予診のみ 3,990円

90か月未満 3,990円

90か月以上 3,170円

特記事項　※①　同時接種で、予診票のみとなった場合、請求は1件になります。

予診のみ

10,840円

2期 5歳から7歳未満（年長）

風しん 6,660円

日本脳炎
7,030円

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

栄　　町
R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

【【問問いい合合わわせせ】】

【【子子どどもも担担当当課課名名】】
　　福福祉祉・・子子どどもも課課
　　　　（（子子育育てて包包括括支支援援セセンンタターー））
郵郵便便番番号号　　　　227700--11551166
住住所所　　　　　　  　　印印旛旛郡郡栄栄町町安安食食993388--11
TTEELL　　　　　　　　　　00447766--3377--77118855
FFAAXX　　　　　　　　　　00447766--3333--77776655

種別 年齢区分 委託料（消費税を含む） 備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

3カ月から90カ月未満 11,420円

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

3カ月から90カ月未満 5,890円

定期接種実施要領の規定以外での接種は支払い不可。

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

3カ月から90カ月未満 10,210円

麻しん風しん混合（ＭＲ）

10,840円

麻しん 7,320円

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

1期　12ヵ月から24カ月未満

【【成成人人担担当当課課名名】】
健健康康介介護護課課

郵郵便便番番号号 227700--11559922

住住所所 印印旛旛郡郡栄栄町町安安食食台台11--22
TTEELL 00447766--3333--77770088
FFAAXX 00447766--8800--11335588

【【成成人人担担当当課課名名】】
健健康康介介護護課課

郵郵便便番番号号 227700--11559922

住住所所 印印旛旛郡郡栄栄町町安安食食台台11--22
TTEELL 00447766--3333--77770088
FFAAXX 00447766--8800--11335588
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名 健康増進課
郵便番号　285-0825 住　所　佐倉市江原台2-27
ＴＥＬ　043-485-6711 ＦＡＸ　043-485-6714

１期（３か月から７歳６か月未満） 5,742円
２期（１１歳から１３歳未満） 4,917円

 出生６週０日から２４週０日後まで 14,982円
予診のみ 3,927円

 出生６週０日から３２週０日後まで 9,955円
予診のみ 3,927円
乳幼児（７歳６か月未満） 3,927円
学童（７歳６か月以上） 3,102円

特記事項

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

予診のみ

同時接種で不適（予診のみ）となった場合は、１名につき１件の請求となります。

水痘 １歳から３歳未満 9,262円

Ｂ型肝炎 １歳未満 6,549円

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

小児の肺炎球菌 ２か月から５歳未満 12,232円

ヒトパピローマウイルス
小学校６年生から高校１年生相
当（平成１６年４月２日～平成
２１年４月１日生まれ）の女子

16,687円

結核（ＢＣＧ） １歳未満 7,612円

Ｈｉｂ ２か月から５歳未満 8,866円

日本脳炎

１期（６か月から７歳６か月未満） 7,887円

２期（９歳から１３歳未満）
経過措置含む 7,062円

麻しん １・２期 7,392円

風しん １・２期 7,403円

不活化ポリオ（ＩＰＶ） １期（３か月から７歳６か月未満） 10,307円

麻しん風しん混合（ＭＲ） １・２期 10,974円

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

１期
（３か月から７歳６か月未
満）

5,973円

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

「請求書」と「実績報告書」に押印する印鑑は同一のものを使用してください。

佐　倉　市

種別 年齢区分

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

１期
（３か月から７歳６か月未
満）

11,498円
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名  保健福祉部健康支援課
郵便番　289-1392 住　所　千葉県山武市殿台２９６番地
ＴＥＬ　0475-80-1172 ＦＡＸ　0475-80-1177

６歳未満 5,910円
６歳以上 5,090円

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価 区分なし 14,930円

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）　５価 区分なし 9,900円

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

山　武　市　

種別 年齢区分

令和２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

区分なし 11,630円

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

６歳未満 6,140円

６歳以上 5,320円

不活化ポリオ（ＩＰＶ） 区分なし 10,480円

麻しん風しん混合（ＭＲ） 区分なし 10,800円

麻しん 区分なし 7,560円

風しん 区分なし 7,570円

日本脳炎
６歳未満 8,060円

６歳以上 7,230円

結核（ＢＣＧ） 区分なし 7,730円

Ｈｉｂ 区分なし 9,040円

区分なし 6,870円

小児の肺炎球菌 区分なし 12,400円

ヒトパピローマウイルス 区分なし 16,860円

予診のみ 区分なし 3,110円

特記事項
同時接種で予診のみとなった場合は、１名につき１件の請求でお願いします。

水痘 区分なし 9,430円

Ｂ型肝炎
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名　　　　　酒々井町保健センター
郵便番号　285-8510 住　所　印旛郡酒々井町中央台4-10-1
ＴＥＬ　043-496-0090 ＦＡＸ　043-496-8453

３か月以上６歳未満 11,000円

６歳以上９０か月未満 10,250円

３か月以上６歳未満 5,600円

６歳以上９０か月未満 4,850円

３か月以上６歳未満 5,650円

６歳以上９０か月未満 4,900円

１１歳以上１３歳未満 4,900円

３か月以上６歳未満 9,800円

６歳以上９０か月未満 9,050円

２期のうち６歳 9,650円

２期のうち６歳 6,150円

２期のうち６歳 6,250円

６か月以上６歳未満 7,400円

６歳以上２０歳未満 6,650円

特記事項

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

出生６週０日以上24週０日未満 14,500円

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

出生６週０日以上出生32週０日未
満 9,500円

同時接種で不適(予診のみ)になった場合は、１名につき１件の請求となります。

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

6,900円

酒　々　井　町

種別 年齢区分

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

10,400円

日本脳炎

結核（ＢＣＧ） １歳未満

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）

１２か月以上２４か月未満・２期
のうち５歳以上６歳未満

麻しん

１２か月以上２４か月未満・２期
のうち５歳以上６歳未満

Ｈｉｂ ２か月以上５歳未満 8,400円

風しん

１２か月以上２４か月未満・２期
のうち５歳以上６歳未満 7,000円

１歳未満 6,300円

小児の肺炎球菌 ２か月以上５歳未満 11,700円

ヒトパピローマウイルス
小学６年生から高校１年生に相当
する年齢の者 15,900円

7,300円

予診のみ 2,860円

水痘 １歳以上３歳未満 9,000円

Ｂ型肝炎
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名　福祉保健課（芝山町保健センター）
郵便番号　289-1624 住　所　山武郡芝山町小池980番地
ＴＥＬ　0479-77-1891 ＦＡＸ　0479-77-1970

6歳未満 5,910円
6歳以上 5,090円

特記事項

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価 区分なし 14,930円

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価 区分なし 9,900円

予診のみ 3,110円

水痘 区分なし 9,430円

Ｂ型肝炎 区分なし 6,870円

小児の肺炎球菌 区分なし 12,400円

ヒトパピローマウイルス 区分なし 16,860円

結核（ＢＣＧ） 区分なし 7,730円

Ｈｉｂ 区分なし 9,040円

風しん 区分なし 7,570円

日本脳炎
6歳未満

6歳以上

8,060円

麻しん風しん混合（ＭＲ） 区分なし 10,800円

麻しん 区分なし 7,560円

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

不活化ポリオ（ＩＰＶ） 区分なし 10,480円

6,140円

5,320円

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

区分なし 11,630円

7,230円

同時接種で不適（予診のみ）となった場合、1名につき1件の請求となります。

芝　山　町

種別 年齢区分

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

6歳未満

6歳以上
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市町村名

【問い合わせ】

市町村担当課名　　白子町　健康福祉課　健幸づくり係

郵便番号　　299-4292 住　所　　白子町関5074番地2

ＴＥＬ　　0475-33-2179 ＦＡＸ　　0475-33-4132

生後3～36月未満 13,090円

生後36月～90月未満 11,660円

生後3～36月未満 7,491円
生後36月～90月未満 6,061円
1期（生後3～36月未満） 7,315円
1期（生後36～90月未満） 5,885円
2期（11歳以上13歳未満） 5,060円
生後3～36月未満 11,825円
生後36～90月未満 10,395円
1期（生後12月～24月未満） 12,540円
2期（5歳～7歳未満） 11,110円
1期（生後12月～24月未満） 8,943円
2期（5歳～7歳未満） 7,513円
1期（生後12月～24月未満） 8,943円
2期（5歳～7歳未満） 7,513円
生後6～36月未満 9,405円
生後36月～90月未満 7,975円
生後90月～20歳未満 7,150円

結核（ＢＣＧ） 生後12月未満 9,526円
生後2～36月未満 10,384円
生後36月～5歳未満 8,954円
生後2～36月未満 13,750円
生後36月～5歳未満 12,320円

ヒトパピローマウイルス 小6、中1～中3、高1相当の年 16,775円
水痘 生後12～36月未満 10,890円
Ｂ型肝炎 1歳未満 8,489円

出生6週0日から～出生24週0
日後まで

16,830円

予診のみ 3,795円
出生6週0日から～出生32週0
日後まで

12,100円

予診のみ 3,795円
b型インフルエンザ菌（ヒ
ブ）、小児用13価肺炎球菌ワ
クチン、B型肝炎、百日せ
き・ジフテリア・破傷風・不
活化ポリオ混合（4種混
合）、百日せき・ジフテリ
ア・破傷風混合（3種混
合）、結核（BCG）、麻しん
風しん混合（MR）、水痘、日
本脳炎（生後6月～90月）、
不活化ポリオ（単抗原）、ジ
フテリア・破傷風混合（DT:1
期）、麻しん単抗原、風しん
単抗原

3,795円

日本脳炎（生後90月～20歳未
満）、ジフテリア・破傷風混
合（DT:2期）、子宮頸がん
（HPV）

2,970円

特記事項

備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混
合（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

日本脳炎

麻しん

風しん

小児の肺炎球菌

Ｈｉｂ

予診のみ

白　子　町
R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

種別 年齢区分 委託料（消費税を含む）

麻しん風しん混合（Ｍ
Ｒ）

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】

市町村担当課名　　白子町　健康福祉課　健幸づくり係

郵便番号　　299-4292 住　所　　白子町関5074番地2

ＴＥＬ　　0475-33-2179 ＦＡＸ　　0475-33-4132

生後3～36月未満 13,090円

生後36月～90月未満 11,660円

生後3～36月未満 7,491円
生後36月～90月未満 6,061円
1期（生後3～36月未満） 7,315円
1期（生後36～90月未満） 5,885円
2期（11歳以上13歳未満） 5,060円
生後3～36月未満 11,825円
生後36～90月未満 10,395円
1期（生後12月～24月未満） 12,540円
2期（5歳～7歳未満） 11,110円
1期（生後12月～24月未満） 8,943円
2期（5歳～7歳未満） 7,513円
1期（生後12月～24月未満） 8,943円
2期（5歳～7歳未満） 7,513円
生後6～36月未満 9,405円
生後36月～90月未満 7,975円
生後90月～20歳未満 7,150円

結核（ＢＣＧ） 生後12月未満 9,526円
生後2～36月未満 10,384円
生後36月～5歳未満 8,954円
生後2～36月未満 13,750円
生後36月～5歳未満 12,320円

ヒトパピローマウイルス 小6、中1～中3、高1相当の年 16,775円
水痘 生後12～36月未満 10,890円
Ｂ型肝炎 1歳未満 8,489円

出生6週0日から～出生24週0
日後まで

16,830円

予診のみ 3,795円
出生6週0日から～出生32週0
日後まで

12,100円

予診のみ 3,795円
b型インフルエンザ菌（ヒ
ブ）、小児用13価肺炎球菌ワ
クチン、B型肝炎、百日せ
き・ジフテリア・破傷風・不
活化ポリオ混合（4種混
合）、百日せき・ジフテリ
ア・破傷風混合（3種混
合）、結核（BCG）、麻しん
風しん混合（MR）、水痘、日
本脳炎（生後6月～90月）、
不活化ポリオ（単抗原）、ジ
フテリア・破傷風混合（DT:1
期）、麻しん単抗原、風しん
単抗原

3,795円

日本脳炎（生後90月～20歳未
満）、ジフテリア・破傷風混
合（DT:2期）、子宮頸がん
（HPV）

2,970円

特記事項

備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混
合（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

日本脳炎

麻しん

風しん

小児の肺炎球菌

Ｈｉｂ

予診のみ

白　子　町
R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

種別 年齢区分 委託料（消費税を含む）

麻しん風しん混合（Ｍ
Ｒ）

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課　　　　　　健康こども部健康課保健予防班　

郵便番号270-1492 住　所千葉県白井市復1123

ＴＥＬ047-497-3495 ＦＡＸ047-492-3033

生後３か月～７歳６か月未満 11,715円

生後３か月～７歳６か月未満 6,226円

11歳以上13歳未満 5,203円

10,560円

1期　(1歳～2歳未満） 11,253円
2期　(就学前1年間） 11,253円

1期　(1歳～2歳未満） 7,678円
2期　(就学前1年間） 7,678円

1期　(1歳～2歳未満） 8円
2期　(就学前1年間） 8円

1期　(生後6か月～7歳6か月 8,173円
2期　(9歳以上13歳未満） 7,348円 ※特例（１期・２期）を含む

1歳未満 7,865円

生後2か月～5歳未満 9,119円

生後2か月～5歳未満 12,485円

中学1年生～高校1年生の女子 18,865円

1歳～3歳未満 9,548円

1歳未満 6,993円

生後６週に至った日か
ら、生後２４週に至る日 15,323円
予診のみ 3,168円
生後６週に至った日か
ら、生後３２週に至る日 10,593円
予診のみ 3,168円

3,168円

特記事項

定期接種実施要領の規定以外での接種及び接種間隔不足等による対象外の者への予診は、支払いできません。

白　井　市

種別 年齢区分

ヒトパピローマウイルス

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

麻しん風しん混合（ＭＲ）

麻しん

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

※接種希望があれば、白井市
健康課に相談する

水痘

Ｂ型肝炎

予診のみ

請求は、予防接種実施月の翌月10日までにお願いします。

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価
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市町村名
【問い合わせ】
市町村担当課名 健康管理課

郵便番号　289-2144 住　所　匝瑳市八日市場イ2408-1
ＴＥＬ　0479-73-1200 ＦＡＸ　0479-73-6223

区分なし 11,583円

区分なし 5,984円

区分なし 5,401円

区分なし 10,318円

区分なし 10,978円

区分なし 7,403円

区分なし 7,414円

１期 7,898円

２期 7,073円

区分なし 7,623円

区分なし 8,877円

区分なし 12,243円

区分なし 16,698円

区分なし 9,273円

区分なし 6,692円

区分なし 14,993円

区分なし 9,966円

区分なし 2,000円

特記事項

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

予診のみの請求については、同時接種を予定したいた場合、児１人につき1件の請求とする。

水痘

Ｂ型肝炎

予診のみ

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

ヒトパピローマウイルス

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

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）

麻しん

匝　瑳　市

種別 年齢区分

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名 健康推進課
郵便番号　299-0292 住　所　袖ケ浦市坂戸市場1-1
ＴＥＬ　0438-62-3172 ＦＡＸ　0438-62-3877

区分なし 11,300円

区分なし 5,800円

区分なし 4,800円

区分なし 10,100円

区分なし 10,800円

区分なし 7,200円

区分なし 7,300円

区分なし 7,700円

区分なし 7,800円

区分なし 8,700円

区分なし 12,100円

区分なし 16,700円

区分なし 9,200円

ビームゲン 6,300円
ヘプタバックス 6,600円
区分なし 15,200円

区分なし 10,400円

区分なし 2,500円

特記事項
・同時接種で見合わせた場合は、１回分として請求してください。

袖　ケ　浦　市

種別 年齢区分

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

麻しん風しん混合（ＭＲ）

麻しん

水痘

Ｂ型肝炎

予診のみ

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

ヒトパピローマウイルス

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名　保健福祉課
郵便番号289-2241 住　所香取郡多古町多古2848
ＴＥＬ0479-76-3185 ＦＡＸ0479-76-3186

区分なし 11,100円

区分なし 4,600円

区分なし 4,900円

区分なし 9,900円

区分なし 9,700円

区分なし 7,000円

区分なし 6,500円

区分なし 7,500円

区分なし 7,300円

区分なし 8,500円

区分なし 11,900円

区分なし 17,200円

区分なし 8,200円

区分なし 6,400円

区分なし 15,000円

区分なし 10,000円

区分なし 2,100円

特記事項

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

ヒトパピローマウイルス

多　古　町

種別 年齢区分

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

麻しん風しん混合（ＭＲ）

麻しん

水痘

Ｂ型肝炎

予診のみ

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名 健康課
郵便番号　294-0045 住　所　館山市北条740-1

　　(館山市コミュニティセンター2階)
ＴＥＬ　0470-23-3113 ＦＡＸ　0470-22-6560

小学校就学前の乳幼児 5,950円
上記以外 5,130円

特記事項

館  山  市　

種別 年齢区分

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

不活化ポリオ（ＩＰＶ） 区分なし 10,520円

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

区分なし 11,780円

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ） 区分なし 6,180円

麻しん風しん混合（ＭＲ） 区分なし 11,230円

麻しん 区分なし 7,630円

風しん 区分なし 7,630円

日本脳炎
小学校就学前の乳幼児 8,100円

Ｈｉｂ 区分なし 9,080円

上記以外 7,270円

結核（ＢＣＧ） 区分なし 7,820円

小児の肺炎球菌 区分なし 12,440円

ヒトパピローマウイルス 区分なし 16,900円

予診のみ 区分なし 2,880円

水痘 区分なし 9,470円

Ｂ型肝炎 区分なし 6,950円

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価 15,520円

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価 10,790円
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市町村名

【問い合わせ】

市町村担当課名　　　千葉市保健所感染症対策課

郵便番号　　〒261-8755 住　所　　千葉市美浜区幸町1-3-9

ＴＥＬ　　043-238-9941 ＦＡＸ　　043-238-9932

３歳未満 12,732円
３歳以上６歳未満 11,302円
６歳以上 10,477円
３歳未満 7,271円
３歳以上６歳未満 5,841円
６歳以上 5,016円
３歳未満 7,015円
３歳以上６歳未満 5,585円
６歳以上 4,760円
３歳未満 11,580円
３歳以上６歳未満 10,150円
６歳以上 9,325円
１期 12,032円
２期（３歳以上６歳未満） 10,602円
２期（６歳以上） 9,777円
１期 8,618円
２期（３歳以上６歳未満） 7,188円
２期（６歳以上） 6,363円
１期 8,607円
２期（３歳以上６歳未満） 7,177円
２期（６歳以上） 6,352円
３歳未満 9,082円
３歳以上６歳未満 7,652円
６歳以上 6,827円
３歳未満 8,858円
３歳以上６歳未満 7,428円
３歳未満 10,103円
３歳以上６歳未満 8,673円
６歳以上 7,848円
３歳未満 13,490円
３歳以上６歳未満 12,060円
６歳以上 11,235円

ヒトパピローマウイルス ６歳以上 16,481円
３歳未満 10,499円
３歳以上６歳未満 9,069円
６歳以上 8,244円
３歳未満 7,821円
３歳以上６歳未満 6,391円
６歳以上 5,566円
３歳未満 16,280円

３歳未満 11,253円

６歳未満 3,795円
６歳以上 2,970円

特記事項

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

千　葉　市

種別 年齢区分

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

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）

麻しん

・同時接種を予定していた者が接種否となった場合、「予診のみ」の委託料は１人につき１件の支払い
となります。
・「請求書」及び「実績報告書」に押印する印鑑は同一のものを使用し、印影が鮮明になるように押し
てください。（シャチハタ不可）
・法人の代表者（＝理事長）以外の名義で請求または受領の場合は、代表者から請求者、受領者への委
任の届出をご提出ください。
※年齢区分の記載は請求する際の区分であり、定期接種対象期間とは異なります。

Ｂ型肝炎

予診のみ

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

水痘

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】

市町村担当課名　　　千葉市保健所感染症対策課

郵便番号　　〒261-8755 住　所　　千葉市美浜区幸町1-3-9

ＴＥＬ　　043-238-9941 ＦＡＸ　　043-238-9932

３歳未満 12,732円
３歳以上６歳未満 11,302円
６歳以上 10,477円
３歳未満 7,271円
３歳以上６歳未満 5,841円
６歳以上 5,016円
３歳未満 7,015円
３歳以上６歳未満 5,585円
６歳以上 4,760円
３歳未満 11,580円
３歳以上６歳未満 10,150円
６歳以上 9,325円
１期 12,032円
２期（３歳以上６歳未満） 10,602円
２期（６歳以上） 9,777円
１期 8,618円
２期（３歳以上６歳未満） 7,188円
２期（６歳以上） 6,363円
１期 8,607円
２期（３歳以上６歳未満） 7,177円
２期（６歳以上） 6,352円
３歳未満 9,082円
３歳以上６歳未満 7,652円
６歳以上 6,827円
３歳未満 8,858円
３歳以上６歳未満 7,428円
３歳未満 10,103円
３歳以上６歳未満 8,673円
６歳以上 7,848円
３歳未満 13,490円
３歳以上６歳未満 12,060円
６歳以上 11,235円

ヒトパピローマウイルス ６歳以上 16,481円
３歳未満 10,499円
３歳以上６歳未満 9,069円
６歳以上 8,244円
３歳未満 7,821円
３歳以上６歳未満 6,391円
６歳以上 5,566円
３歳未満 16,280円

３歳未満 11,253円

６歳未満 3,795円
６歳以上 2,970円

特記事項

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

千　葉　市

種別 年齢区分

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

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）

麻しん

・同時接種を予定していた者が接種否となった場合、「予診のみ」の委託料は１人につき１件の支払い
となります。
・「請求書」及び「実績報告書」に押印する印鑑は同一のものを使用し、印影が鮮明になるように押し
てください。（シャチハタ不可）
・法人の代表者（＝理事長）以外の名義で請求または受領の場合は、代表者から請求者、受領者への委
任の届出をご提出ください。
※年齢区分の記載は請求する際の区分であり、定期接種対象期間とは異なります。

Ｂ型肝炎

予診のみ

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

水痘

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

－ 54－

別紙２－１



別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】

市町村担当課名　　　千葉市保健所感染症対策課

郵便番号　　〒261-8755 住　所　　千葉市美浜区幸町1-3-9

ＴＥＬ　　043-238-9941 ＦＡＸ　　043-238-9932

３歳未満 12,732円
３歳以上６歳未満 11,302円
６歳以上 10,477円
３歳未満 7,271円
３歳以上６歳未満 5,841円
６歳以上 5,016円
３歳未満 7,015円
３歳以上６歳未満 5,585円
６歳以上 4,760円
３歳未満 11,580円
３歳以上６歳未満 10,150円
６歳以上 9,325円
１期 12,032円
２期（３歳以上６歳未満） 10,602円
２期（６歳以上） 9,777円
１期 8,618円
２期（３歳以上６歳未満） 7,188円
２期（６歳以上） 6,363円
１期 8,607円
２期（３歳以上６歳未満） 7,177円
２期（６歳以上） 6,352円
３歳未満 9,082円
３歳以上６歳未満 7,652円
６歳以上 6,827円
３歳未満 8,858円
３歳以上６歳未満 7,428円
３歳未満 10,103円
３歳以上６歳未満 8,673円
６歳以上 7,848円
３歳未満 13,490円
３歳以上６歳未満 12,060円
６歳以上 11,235円

ヒトパピローマウイルス ６歳以上 16,481円
３歳未満 10,499円
３歳以上６歳未満 9,069円
６歳以上 8,244円
３歳未満 7,821円
３歳以上６歳未満 6,391円
６歳以上 5,566円
３歳未満 16,280円

３歳未満 11,253円

６歳未満 3,795円
６歳以上 2,970円

特記事項

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

千　葉　市

種別 年齢区分

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

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）

麻しん

・同時接種を予定していた者が接種否となった場合、「予診のみ」の委託料は１人につき１件の支払い
となります。
・「請求書」及び「実績報告書」に押印する印鑑は同一のものを使用し、印影が鮮明になるように押し
てください。（シャチハタ不可）
・法人の代表者（＝理事長）以外の名義で請求または受領の場合は、代表者から請求者、受領者への委
任の届出をご提出ください。
※年齢区分の記載は請求する際の区分であり、定期接種対象期間とは異なります。

Ｂ型肝炎

予診のみ

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

水痘

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】

市町村担当課名　　　千葉市保健所感染症対策課

郵便番号　　〒261-8755 住　所　　千葉市美浜区幸町1-3-9

ＴＥＬ　　043-238-9941 ＦＡＸ　　043-238-9932

３歳未満 12,732円
３歳以上６歳未満 11,302円
６歳以上 10,477円
３歳未満 7,271円
３歳以上６歳未満 5,841円
６歳以上 5,016円
３歳未満 7,015円
３歳以上６歳未満 5,585円
６歳以上 4,760円
３歳未満 11,580円
３歳以上６歳未満 10,150円
６歳以上 9,325円
１期 12,032円
２期（３歳以上６歳未満） 10,602円
２期（６歳以上） 9,777円
１期 8,618円
２期（３歳以上６歳未満） 7,188円
２期（６歳以上） 6,363円
１期 8,607円
２期（３歳以上６歳未満） 7,177円
２期（６歳以上） 6,352円
３歳未満 9,082円
３歳以上６歳未満 7,652円
６歳以上 6,827円
３歳未満 8,858円
３歳以上６歳未満 7,428円
３歳未満 10,103円
３歳以上６歳未満 8,673円
６歳以上 7,848円
３歳未満 13,490円
３歳以上６歳未満 12,060円
６歳以上 11,235円

ヒトパピローマウイルス ６歳以上 16,481円
３歳未満 10,499円
３歳以上６歳未満 9,069円
６歳以上 8,244円
３歳未満 7,821円
３歳以上６歳未満 6,391円
６歳以上 5,566円
３歳未満 16,280円

３歳未満 11,253円

６歳未満 3,795円
６歳以上 2,970円

特記事項

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

千　葉　市

種別 年齢区分

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

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）

麻しん

・同時接種を予定していた者が接種否となった場合、「予診のみ」の委託料は１人につき１件の支払い
となります。
・「請求書」及び「実績報告書」に押印する印鑑は同一のものを使用し、印影が鮮明になるように押し
てください。（シャチハタ不可）
・法人の代表者（＝理事長）以外の名義で請求または受領の場合は、代表者から請求者、受領者への委
任の届出をご提出ください。
※年齢区分の記載は請求する際の区分であり、定期接種対象期間とは異なります。

Ｂ型肝炎

予診のみ

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

水痘

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名　　健康づくり課
郵便番号　288-0047 　　住　所　銚子市若宮町４－８
ＴＥＬ　　0479-24-8070 　　ＦＡＸ　0479-24-8071

区分なし 11,190円

予診のみ 3,630円

区分なし 5,600円
予診のみ 3,630円
区分なし 5,090円
予診のみ 2,880円
区分なし 9,930円
予診のみ 3,630円
区分なし 10,590円
予診のみ 3,630円
区分なし 7,010円
予診のみ 3,630円
区分なし 7,030円
予診のみ 3,630円
生後６月～７歳６月未満 7,510円 １期

予診のみ（１期） 3,630円
９歳～１３歳未満 6,760円 ２期

９歳～２０歳未満 6,760円 １期（特例）

１３歳～２０歳未満 6,760円 ２期（特例）

予診のみ（2期・1、2期（特例）) 2,880円
区分なし 7,610円
予診のみ 3,630円
生後２月～生後６０月未満 8,490円
予診のみ 3,630円
生後２月～生後６０月未満 12,490円
予診のみ 3,630円

小学６年生から高校１年
生相当の女子（平成16年4月2
日から平成21年4月1日生まれ）

16,380円

予診のみ 2,880円
区分なし 8,880円
予診のみ 3,630円
生後２月～生後１２月未満 6,560円
予診のみ 3,630円
区分なし 14,930円
予診のみ 3,630円
区分なし 10,200円
予診のみ 3,630円

予診のみ

特記事項

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

　「請求書」及び「実績報告書」に押印する印鑑は同一のものを使用し、印影が鮮明になる

　ように押してください。（スタンプ印は不可）

麻しん

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

※各予防接種の項目を参照

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

小児の肺炎球菌

種別 年齢区分

銚　子　市

麻しん風しん混合（ＭＲ）

Ｂ型肝炎

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

水痘

ヒトパピローマウイルス
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別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】

市町村担当課名　　長生村　健康推進課　健康指導係　

郵便番号　　299-4394 住　所　長生村本郷1番地77　

ＴＥＬ　　0475-32-6800 ＦＡＸ　0475-32-6802

生後3～36月未満 13,090円

生後36月～90月未満 11,660円

生後3～36月未満 7,491円
生後36月～90月未満 6,061円
1期（生後3～36月未満） 7,315円
1期（生後36～90月未満） 5,885円
2期（11歳以上13歳未満） 5,060円
生後3～36月未満 11,825円
生後36～90月未満 10,395円
1期（生後12月～24月未満） 12,540円
2期（5歳～7歳未満） 11,110円
1期（生後12月～24月未満） 8,943円
2期（5歳～7歳未満） 7,513円
1期（生後12月～24月未満） 8,943円
2期（5歳～7歳未満） 7,513円
生後6～36月未満 9,405円
生後36月～90月未満 7,975円
生後90月～20歳未満 7,150円

結核（ＢＣＧ） 生後12月未満 9,526円
生後2～36月未満 10,384円
生後36月～5歳未満 8,954円
生後2～36月未満 13,750円
生後36月～5歳未満 12,320円

ヒトパピローマウイルス 小6、中1～中3、高1相当の年齢 16,775円
水痘 生後12～36月未満 10,890円
Ｂ型肝炎 1歳未満 8,489円

出生6週0日から～出生24週0日後
まで

16,830円

予診のみ 3,795円
出生6週0日から～出生32週0日後
まで

12,100円

予診のみ 3,795円
b型インフルエンザ菌（ヒブ）、
小児用13価肺炎球菌ワクチン、B
型肝炎、百日せき・ジフテリ
ア・破傷風・不活化ポリオ混合
（4種混合）、百日せき・ジフテ
リア・破傷風混合（3種混合）、
結核（BCG）、麻しん風しん混合
（MR）、水痘、日本脳炎（生後6
月～90月）、不活化ポリオ（単
抗原）、ジフテリア・破傷風混
合（DT:1期）、麻しん単抗原、
風しん単抗原

3,795円

日本脳炎（生後90月～20歳未
満）、ジフテリア・破傷風混合
（DT:2期）、子宮頸がん（HPV） 2,970円

特記事項

備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混
合（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

日本脳炎

麻しん

風しん

小児の肺炎球菌

Ｈｉｂ

予診のみ

長　生　村
R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

種別 年齢区分 委託料（消費税を含む）

麻しん風しん混合（Ｍ
Ｒ）

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】

市町村担当課名　　長生村　健康推進課　健康指導係　

郵便番号　　299-4394 住　所　長生村本郷1番地77　

ＴＥＬ　　0475-32-6800 ＦＡＸ　0475-32-6802

生後3～36月未満 13,090円

生後36月～90月未満 11,660円

生後3～36月未満 7,491円
生後36月～90月未満 6,061円
1期（生後3～36月未満） 7,315円
1期（生後36～90月未満） 5,885円
2期（11歳以上13歳未満） 5,060円
生後3～36月未満 11,825円
生後36～90月未満 10,395円
1期（生後12月～24月未満） 12,540円
2期（5歳～7歳未満） 11,110円
1期（生後12月～24月未満） 8,943円
2期（5歳～7歳未満） 7,513円
1期（生後12月～24月未満） 8,943円
2期（5歳～7歳未満） 7,513円
生後6～36月未満 9,405円
生後36月～90月未満 7,975円
生後90月～20歳未満 7,150円

結核（ＢＣＧ） 生後12月未満 9,526円
生後2～36月未満 10,384円
生後36月～5歳未満 8,954円
生後2～36月未満 13,750円
生後36月～5歳未満 12,320円

ヒトパピローマウイルス 小6、中1～中3、高1相当の年齢 16,775円
水痘 生後12～36月未満 10,890円
Ｂ型肝炎 1歳未満 8,489円

出生6週0日から～出生24週0日後
まで

16,830円

予診のみ 3,795円
出生6週0日から～出生32週0日後
まで

12,100円

予診のみ 3,795円
b型インフルエンザ菌（ヒブ）、
小児用13価肺炎球菌ワクチン、B
型肝炎、百日せき・ジフテリ
ア・破傷風・不活化ポリオ混合
（4種混合）、百日せき・ジフテ
リア・破傷風混合（3種混合）、
結核（BCG）、麻しん風しん混合
（MR）、水痘、日本脳炎（生後6
月～90月）、不活化ポリオ（単
抗原）、ジフテリア・破傷風混
合（DT:1期）、麻しん単抗原、
風しん単抗原

3,795円

日本脳炎（生後90月～20歳未
満）、ジフテリア・破傷風混合
（DT:2期）、子宮頸がん（HPV） 2,970円

特記事項

備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混
合（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

日本脳炎

麻しん

風しん

小児の肺炎球菌

Ｈｉｂ

予診のみ

長　生　村
R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

種別 年齢区分 委託料（消費税を含む）

麻しん風しん混合（Ｍ
Ｒ）

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

－ 56－
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別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】

市町村担当課名　　長南町　健康保険課　健康管理係

郵便番号　　297-0192 住　所　長南町長南2110番地　

ＴＥＬ　　0475-46-3392 ＦＡＸ　0475-46-1390

生後3～36月未満 13,090円

生後36月～90月未満 11,660円

生後3～36月未満 7,491円
生後36月～90月未満 6,061円
1期（生後3～36月未満） 7,315円
1期（生後36～90月未満） 5,885円
2期（11歳以上13歳未満） 5,060円
生後3～36月未満 11,825円
生後36～90月未満 10,395円
1期（生後12月～24月未満） 12,540円
2期（5歳～7歳未満） 11,110円
1期（生後12月～24月未満） 8,943円
2期（5歳～7歳未満） 7,513円
1期（生後12月～24月未満） 8,943円
2期（5歳～7歳未満） 7,513円
生後6～36月未満 9,405円
生後36月～90月未満 7,975円
生後90月～20歳未満 7,150円

結核（ＢＣＧ） 生後12月未満 9,526円
生後2～36月未満 10,384円
生後36月～5歳未満 8,954円
生後2～36月未満 13,750円
生後36月～5歳未満 12,320円

ヒトパピローマウイルス 小6、中1～中3、高1相当の年 16,775円
水痘 生後12～36月未満 10,890円
Ｂ型肝炎 1歳未満 8,489円

出生6週0日から～出生24週0日
後まで

16,830円

予診のみ 3,795円
出生6週0日から～出生32週0日
後まで

12,100円

予診のみ 3,795円
b型インフルエンザ菌（ヒ
ブ）、小児用13価肺炎球菌ワ
クチン、B型肝炎、百日せき・
ジフテリア・破傷風・不活化
ポリオ混合（4種混合）、百日
せき・ジフテリア・破傷風混
合（3種混合）、結核
（BCG）、麻しん風しん混合
（MR）、水痘、日本脳炎（生
後6月～90月）、不活化ポリオ
（単抗原）、ジフテリア・破
傷風混合（DT:1期）、麻しん
単抗原、風しん単抗原

3,795円

日本脳炎（生後90月～20歳未
満）、ジフテリア・破傷風混
合（DT:2期）、子宮頸がん
（HPV）

2,970円

特記事項

Ｈｉｂ

予診のみ

長　南　町
R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

種別 年齢区分 委託料（消費税を含む）

麻しん風しん混合（Ｍ
Ｒ）

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混
合（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

日本脳炎

麻しん

風しん

小児の肺炎球菌

別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】

市町村担当課名　　長南町　健康保険課　健康管理係

郵便番号　　297-0192 住　所　長南町長南2110番地　

ＴＥＬ　　0475-46-3392 ＦＡＸ　0475-46-1390

生後3～36月未満 13,090円

生後36月～90月未満 11,660円

生後3～36月未満 7,491円
生後36月～90月未満 6,061円
1期（生後3～36月未満） 7,315円
1期（生後36～90月未満） 5,885円
2期（11歳以上13歳未満） 5,060円
生後3～36月未満 11,825円
生後36～90月未満 10,395円
1期（生後12月～24月未満） 12,540円
2期（5歳～7歳未満） 11,110円
1期（生後12月～24月未満） 8,943円
2期（5歳～7歳未満） 7,513円
1期（生後12月～24月未満） 8,943円
2期（5歳～7歳未満） 7,513円
生後6～36月未満 9,405円
生後36月～90月未満 7,975円
生後90月～20歳未満 7,150円

結核（ＢＣＧ） 生後12月未満 9,526円
生後2～36月未満 10,384円
生後36月～5歳未満 8,954円
生後2～36月未満 13,750円
生後36月～5歳未満 12,320円

ヒトパピローマウイルス 小6、中1～中3、高1相当の年 16,775円
水痘 生後12～36月未満 10,890円
Ｂ型肝炎 1歳未満 8,489円

出生6週0日から～出生24週0日
後まで

16,830円

予診のみ 3,795円
出生6週0日から～出生32週0日
後まで

12,100円

予診のみ 3,795円
b型インフルエンザ菌（ヒ
ブ）、小児用13価肺炎球菌ワ
クチン、B型肝炎、百日せき・
ジフテリア・破傷風・不活化
ポリオ混合（4種混合）、百日
せき・ジフテリア・破傷風混
合（3種混合）、結核
（BCG）、麻しん風しん混合
（MR）、水痘、日本脳炎（生
後6月～90月）、不活化ポリオ
（単抗原）、ジフテリア・破
傷風混合（DT:1期）、麻しん
単抗原、風しん単抗原

3,795円

日本脳炎（生後90月～20歳未
満）、ジフテリア・破傷風混
合（DT:2期）、子宮頸がん
（HPV）

2,970円

特記事項

Ｈｉｂ

予診のみ

長　南　町
R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

種別 年齢区分 委託料（消費税を含む）

麻しん風しん混合（Ｍ
Ｒ）

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混
合（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

日本脳炎

麻しん

風しん

小児の肺炎球菌

－ 57－
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別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名 市民福祉部健康増進課
郵便番号　〒283-0005 住　所　東金市田間三丁目９番地１
ＴＥＬ　0475-50-1173 ＦＡＸ　0475-53-4411

６歳未満 6,140円
６歳以上 5,320円

６歳未満 5,910円
６歳以上 5,090円

６歳未満 8,060円
６歳以上 7,230円

特記事項

区分なし 14,930円

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価 区分なし 9,900円

区分なし 3,110円

同時接種で予診のみとなった場合は、１名につき1件の請求となります。

区分なし 16,860円

区分なし 9,430円

区分なし 6,870円

水痘

Ｂ型肝炎

予診のみ

区分なし 7,730円

区分なし 9,040円

区分なし 12,400円

麻しん風しん混合（ＭＲ） 区分なし 10,800円

区分なし 7,560円

区分なし 7,570円

麻しん

風しん

区分なし 11,630円

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

不活化ポリオ（ＩＰＶ） 区分なし 10,480円

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

東　金　市

種別 年齢区分

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

ヒトパピローマウイルス

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名　東庄町健康福祉課
郵便番号　289-0612 住　所　東庄町石出2692番地4
ＴＥＬ　0478-80-3300 ＦＡＸ　0478-80-3112

区分なし 11,363円

区分なし 5,874円

区分なし 5,643円

区分なし 10,208円

区分なし 10,868円

区分なし

区分なし

区分なし 7,788円

区分なし 7,513円

区分なし 8,767円

区分なし 12,133円

区分なし 17,413円

区分なし 9,163円

区分なし 6,391円

区分なし 15,213円

区分なし 10,483円

区分なし 3,168円

特記事項

東　庄　町

種別 年齢区分

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

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）

麻しん

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

ヒトパピローマウイルス

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

水痘

Ｂ型肝炎

予診のみ
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名　健康推進課
郵便番号　286-0291 住　所　富里市七栄652-1
ＴＥＬ　0476-93-4121 ＦＡＸ　0476-93-2422

　

乳幼児（3月以上） 11,130円
小学生（90月未満） 10,380円

乳幼児（3月以上） 5,641円
小学生（90月未満） 4,891円

小6（11歳以上13歳未満） 4,660円

乳幼児（3月以上） 9,975円
小学生（90月未満） 9,225円
乳幼児 10,635円

乳幼児 7,060円

乳幼児 7,071円

乳幼児 7,555円
小学生 6,805円

12月未満 7,070円

2月以上60月未満 8,534円

2月以上60月未満 11,900円

小学校6年生から高校1年生相当 16,430円

12月以上36月未満 8,930円

12月未満 6,442円

乳幼児 14,650円

乳幼児 9,623円

区分なし 2,880円

特記事項　・年齢区分の乳幼児は、小学校就学前の3月31日までとする。

予診のみ

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

ヒトパピローマウイルス

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

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）

麻しん

水痘

Ｂ型肝炎

　　　　　　・予診のみの請求は、同時接種の場合であっても、1名につき1件の請求とする。

　　　　　　・請求は、接種月の翌月10日（土・日・祝日の場合は翌平日）までに郵送してください。

富　里　市

種別 年齢区分

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）
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別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】

市町村担当課名　　長柄町　健康福祉課　健康管理係

郵便番号　　297-0298 住　所　　長柄町桜谷712番地

ＴＥＬ　　0475-35-2414 ＦＡＸ　　0475-35-2459

生後3～36月未満 13,090円

生後36月～90月未満 11,660円

生後3～36月未満 7,491円
生後36月～90月未満 6,061円
1期（生後3～36月未満） 7,315円
1期（生後36～90月未満） 5,885円
2期（11歳以上13歳未満） 5,060円
生後3～36月未満 11,825円
生後36～90月未満 10,395円
1期（生後12月～24月未満） 12,540円
2期（5歳～7歳未満） 11,110円
1期（生後12月～24月未満） 8,943円
2期（5歳～7歳未満） 7,513円
1期（生後12月～24月未満） 8,943円
2期（5歳～7歳未満） 7,513円
生後6～36月未満 9,405円
生後36月～90月未満 7,975円
生後90月～20歳未満 7,150円

結核（ＢＣＧ） 生後12月未満 9,526円
生後2～36月未満 10,384円
生後36月～5歳未満 8,954円
生後2～36月未満 13,750円
生後36月～5歳未満 12,320円

ヒトパピローマウイルス 小6、中1～中3、高1相当の年 16,775円
水痘 生後12～36月未満 10,890円
Ｂ型肝炎 1歳未満 8,489円

出生6週0日から～出生24週0
日後まで

16,830円

予診のみ 3,795円
出生6週0日から～出生32週0
日後まで

12,100円

予診のみ 3,795円
b型インフルエンザ菌（ヒ
ブ）、小児用13価肺炎球菌ワ
クチン、B型肝炎、百日せ
き・ジフテリア・破傷風・不
活化ポリオ混合（4種混
合）、百日せき・ジフテリ
ア・破傷風混合（3種混
合）、結核（BCG）、麻しん
風しん混合（MR）、水痘、日
本脳炎（生後6月～90月）、
不活化ポリオ（単抗原）、ジ
フテリア・破傷風混合（DT:1
期）、麻しん単抗原、風しん
単抗原

3,795円

日本脳炎（生後90月～20歳未
満）、ジフテリア・破傷風混
合（DT:2期）、子宮頸がん
（HPV）

2,970円

特記事項

備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混
合（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

日本脳炎

麻しん

風しん

小児の肺炎球菌

Ｈｉｂ

予診のみ

長　柄　町
R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

種別 年齢区分 委託料（消費税を含む）

麻しん風しん混合（Ｍ
Ｒ）

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】

市町村担当課名　　長柄町　健康福祉課　健康管理係

郵便番号　　297-0298 住　所　　長柄町桜谷712番地

ＴＥＬ　　0475-35-2414 ＦＡＸ　　0475-35-2459

生後3～36月未満 13,090円

生後36月～90月未満 11,660円

生後3～36月未満 7,491円
生後36月～90月未満 6,061円
1期（生後3～36月未満） 7,315円
1期（生後36～90月未満） 5,885円
2期（11歳以上13歳未満） 5,060円
生後3～36月未満 11,825円
生後36～90月未満 10,395円
1期（生後12月～24月未満） 12,540円
2期（5歳～7歳未満） 11,110円
1期（生後12月～24月未満） 8,943円
2期（5歳～7歳未満） 7,513円
1期（生後12月～24月未満） 8,943円
2期（5歳～7歳未満） 7,513円
生後6～36月未満 9,405円
生後36月～90月未満 7,975円
生後90月～20歳未満 7,150円

結核（ＢＣＧ） 生後12月未満 9,526円
生後2～36月未満 10,384円
生後36月～5歳未満 8,954円
生後2～36月未満 13,750円
生後36月～5歳未満 12,320円

ヒトパピローマウイルス 小6、中1～中3、高1相当の年 16,775円
水痘 生後12～36月未満 10,890円
Ｂ型肝炎 1歳未満 8,489円

出生6週0日から～出生24週0
日後まで

16,830円

予診のみ 3,795円
出生6週0日から～出生32週0
日後まで

12,100円

予診のみ 3,795円
b型インフルエンザ菌（ヒ
ブ）、小児用13価肺炎球菌ワ
クチン、B型肝炎、百日せ
き・ジフテリア・破傷風・不
活化ポリオ混合（4種混
合）、百日せき・ジフテリ
ア・破傷風混合（3種混
合）、結核（BCG）、麻しん
風しん混合（MR）、水痘、日
本脳炎（生後6月～90月）、
不活化ポリオ（単抗原）、ジ
フテリア・破傷風混合（DT:1
期）、麻しん単抗原、風しん
単抗原

3,795円

日本脳炎（生後90月～20歳未
満）、ジフテリア・破傷風混
合（DT:2期）、子宮頸がん
（HPV）

2,970円

特記事項

備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混
合（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

日本脳炎

麻しん

風しん

小児の肺炎球菌

Ｈｉｂ

予診のみ

長　柄　町
R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

種別 年齢区分 委託料（消費税を含む）

麻しん風しん混合（Ｍ
Ｒ）

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名　健康福祉部　健康増進課
郵便番号　270-0121 住　所　流山市西初石4-1433-1
ＴＥＬ　04-7154-0331 ＦＡＸ　04-7155-5949

区分なし 11,157円

区分なし 6,144円

区分なし 4,917円

区分なし 10,002円

１期 12,397円
２期 10,967円

区分なし 8,822円

区分なし 8,833円

６歳以下 7,615円
７歳以上 7,062円

区分なし 9,042円

区分なし 8,561円

区分なし 11,927円

区分なし 16,687円

区分なし 9,058円

区分なし 6,473円

14,778円

9,683円

区分なし 3,927円

特記事項

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

水痘

Ｂ型肝炎

予診のみ

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

ヒトパピローマウイルス

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

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）

麻しん

流　山　市

種別 年齢区分

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考
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別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名　健康支援課
郵便番号　275-8601 住　所　習志野市鷺沼２－１－１
ＴＥＬ　047-453-2922 ＦＡＸ　047-451-4822

３歳未満 6,644円
３歳以上 6,039円
小学生以上 5,214円
１期 5,808円
２期 4,983円

不活化ポリオ（ＩＰＶ） ３ヵ月～７歳６ヵ月未満 10,758円
1期対象者 11,418円
2期対象者 10,813円
1期対象者 7,898円
2期対象者 7,293円
1期対象者 7,909円
2期対象者 7,304円
１期３歳未満 8,393円
１期３歳以上 7,788円
２期 6,963円
特例１期 6,963円
特例２期 6,963円

結核（ＢＣＧ） １歳未満 8,118円
Ｈｉｂ ２ヵ月～５歳未満 9,218円
小児の肺炎球菌 ２ヵ月～５歳未満 12,353円
ヒトパピローマウイルス 小学６年生～高校１年生 16,588円
水痘 １歳～３歳未満 9,768円
Ｂ型肝炎 １歳未満 7,161円
ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

出生6週0日後から24週0日
後まで 15,488円

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

出生6週0日後から32週0日
後まで 10,461円

予診のみ 3,168円
特記事項

・日本脳炎の特例対象者は、「13歳以上用予診票」以外は保護者の同伴が必要です。

・長期療養者の委託料についてはお問い合わせください。

・同時接種で予診のみになった場合は、1件のみの請求となります。

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

麻しん風しん混合（ＭＲ）

麻しん

風しん

日本脳炎

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

３ヵ月～７歳６ヵ月未満 12,133円

習　志　野　市

種別 年齢区分

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考
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別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名　成田市健康こども部健康増進課
郵便番号　286-0017 住　所　成田市赤坂1-3-1
ＴＥＬ　（0476）27-1111 ＦＡＸ　（0476）27-1114

乳幼児 11,693円
学童 10,868円

乳幼児 6,204円
学童 5,379円

乳幼児 5,973円
学童 5,148円
乳幼児 10,373円
学童 9,548円
幼児 11,033円

幼児 7,458円

幼児 7,469円

乳幼児 7,953円
学童 7,128円

乳児 7,678円

乳幼児 8,932円

乳幼児 12,463円

学童 16,753円

幼児 9,328円

乳児 7,005円

出生6週0日後から24週0
日後まで 15,048円
予診のみ 3,828円
出生6週0日後から32週0
日後まで 10,021円
予診のみ 3,828円
区分なし 3,828円

特記事項

成　田　市

種別 年齢区分

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

麻しん風しん混合（ＭＲ）

麻しん

水痘

Ｂ型肝炎

予診のみ

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

ヒトパピローマウイルス

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名　保健センター　母子保健係
郵便番号　278-0003 住　所　野田市鶴奉7-4
ＴＥＬ　04-7125-1188 ＦＡＸ　04-7125-1001

区分なし 10,957円

区分なし 5,468円

区分なし 5,237円

区分なし 9,802円

区分なし 10,462円

区分なし 6,887円

区分なし 6,898円

区分なし 7,382円

区分なし 6,807円

区分なし 8,361円

区分なし 11,727円

区分なし 16,257円

区分なし 8,757円

区分なし 5,930円

14,240円

9,213円

区分なし 3,092円

特記事項

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

野　田　市

種別 年齢区分

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

麻しん風しん混合（ＭＲ）

麻しん

水痘

Ｂ型肝炎

予診のみ

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

ヒトパピローマウイルス
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名 健康づくり課

郵便番号　273-8506 住　所　船橋市北本町1-16-55
ＴＥＬ　047-409-3836 ＦＡＸ　047-409-2934

4／1～9／30 10／1～3／31

予診のみ 3,920円 3,990円

予診のみ 3,920円 3,990円
１期 6,600円 6,670円
予診のみ 3,920円 3,990円
２期 4,980円 5,050円
予診のみ 3,100円 3,160円
区分なし 10,930円 11,000円
予診のみ 3,920円 3,990円
１期 11,590円 11,660円
予診のみ 3,920円 3,990円
２期 11,590円 11,660円
予診のみ 3,920円 3,990円
１期 8,010円 8,080円
予診のみ 3,920円 3,990円
２期 8,010円 8,080円
予診のみ 3,920円 3,990円
１期 8,030円 8,090円
予診のみ 3,920円 3,990円
２期 8,030円 8,090円
予診のみ 3,920円 3,990円
１期 8,510円 8,580円
予診のみ 3,920円 3,990円
２期 6,890円 6,960円
予診のみ 3,100円 3,160円
区分なし 8,230円 8,300円
予診のみ 3,920円 3,990円
区分なし 8,400円 8,470円
予診のみ 3,920円 3,990円
区分なし 11,730円 11,800円
予診のみ 3,920円 3,990円
区分なし 16,520円 16,580円
予診のみ 3,100円 3,160円
区分なし 9,090円 9,160円
予診のみ 3,920円 3,990円
区分なし 6,770円 6,840円
予診のみ 3,920円 3,990円
区分なし
予診のみ
区分なし
予診のみ

予診のみ

特記事項

14,880円
3,990円
9,850円
3,990円

R２年度 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
委託料（消費税を含む）

備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混
合（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

区分なし 12,190円 12,260円

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

区分なし 6,600円 6,660円

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

※各予防接種の項目を参照

・委託料単価は接種日に基づく
・他のワクチンと同時接種予定で見合わせとなった場合、「予診のみ」の請求は１種類（１件分）のみとする
こと
なお、以下の場合は支払い不可
・法定年齢以外の者への接種
・定期接種実施要領の規定以外での接種
・医学的な理由以外（接種間隔等）の理由により対象外となる者への予診

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

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名 健康づくり課

郵便番号　273-8506 住　所　船橋市北本町1-16-55
ＴＥＬ　047-409-3836 ＦＡＸ　047-409-2934

4／1～9／30 10／1～3／31

予診のみ 3,920円 3,990円

予診のみ 3,920円 3,990円
１期 6,600円 6,670円
予診のみ 3,920円 3,990円
２期 4,980円 5,050円
予診のみ 3,100円 3,160円
区分なし 10,930円 11,000円
予診のみ 3,920円 3,990円
１期 11,590円 11,660円
予診のみ 3,920円 3,990円
２期 11,590円 11,660円
予診のみ 3,920円 3,990円
１期 8,010円 8,080円
予診のみ 3,920円 3,990円
２期 8,010円 8,080円
予診のみ 3,920円 3,990円
１期 8,030円 8,090円
予診のみ 3,920円 3,990円
２期 8,030円 8,090円
予診のみ 3,920円 3,990円
１期 8,510円 8,580円
予診のみ 3,920円 3,990円
２期 6,890円 6,960円
予診のみ 3,100円 3,160円
区分なし 8,230円 8,300円
予診のみ 3,920円 3,990円
区分なし 8,400円 8,470円
予診のみ 3,920円 3,990円
区分なし 11,730円 11,800円
予診のみ 3,920円 3,990円
区分なし 16,520円 16,580円
予診のみ 3,100円 3,160円
区分なし 9,090円 9,160円
予診のみ 3,920円 3,990円
区分なし 6,770円 6,840円
予診のみ 3,920円 3,990円
区分なし
予診のみ
区分なし
予診のみ

予診のみ

特記事項

14,880円
3,990円
9,850円
3,990円

R２年度 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
委託料（消費税を含む）

備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混
合（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

区分なし 12,190円 12,260円

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

区分なし 6,600円 6,660円

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

※各予防接種の項目を参照

・委託料単価は接種日に基づく
・他のワクチンと同時接種予定で見合わせとなった場合、「予診のみ」の請求は１種類（１件分）のみとする
こと
なお、以下の場合は支払い不可
・法定年齢以外の者への接種
・定期接種実施要領の規定以外での接種
・医学的な理由以外（接種間隔等）の理由により対象外となる者への予診

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

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価
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別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名 健康づくり課
郵便番号　293-8506 住　所　富津市下飯野2443
ＴＥＬ　　0439-80-1268 ＦＡＸ　0439-80-1350

区分なし 11,300円

区分なし 5,800円

区分なし 4,800円

区分なし 10,100円

区分なし 10,800円

区分なし 7,200円

区分なし 7,300円

区分なし 7,700円

区分なし 7,800円

区分なし 8,700円

区分なし 12,100円

区分なし 16,700円

区分なし 9,200円

区分なし 6,300円 ビームゲン

区分なし 6,600円 ヘプタバックス

生後2か月～24週まで 15,200円

生後2か月～32週まで 10,400円

区分なし 2,500円

特記事項

富　津　市

種別 年齢区分

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

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）

麻しん

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

ヒトパピローマウイルス

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

同時接種での「予診のみ」は、１人につき１件の請求でお願いします。
実績報告書及び請求書の押印は、朱肉を使用する印鑑でお願いします。（シャチハタ不可）

水痘

Ｂ型肝炎

予診のみ

－ 67－

別紙２－１



別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名 健康推進課
郵便番号　271-0072 住　所　松戸市竹ヶ花74-3

　　　　松戸市中央保健福祉センター内
ＴＥＬ　047-366-7484 ＦＡＸ　047-363-9766

3か月から7才6か月未満 12,144円

予診のみ 4,103円
3か月から7才6か月未満 6,539円
予診のみ 4,103円
11才から13才未満 5,166円
予診のみ 3,278円
3か月から7才6か月未満 10,934円
予診のみ 4,103円
1期・2期 11,621円
予診のみ 4,103円
1期・2期 8,035円
予診のみ 4,103円
1期・2期 8,041円
予診のみ 4,103円
6か月から7才6か月未満 8,514円
予診のみ 4,103円
9歳から20歳未満 7,689円
予診のみ 3,278円
1歳未満 8,239円
予診のみ 4,103円
2か月から5歳未満 9,163円
予診のみ 4,103円
2か月から5歳未満 12,529円
予診のみ 4,103円

小学校6年生から高校1年生
相当（平成16年4月2日から
平成21年4月1日生まれ） 16,984円
予診のみ 3,278円
1歳から3歳未満 9,284円
予診のみ 4,103円
1歳未満 6,803円
予診のみ 4,103円
出生6週0日後から24週0
日後まで 14,530円
予診のみ 4,103円
出生6週0日後から32週0
日後まで 9,503円
予診のみ 4,103円

特記事項

松　戸　市

種別 年齢区分

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

麻しん風しん混合（ＭＲ）

麻しん

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

水痘

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

ヒトパピローマウイルス

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｂ型肝炎

予診のみ
各予防接種欄参照

・請求書及び実績報告書に押印する印鑑の数及び種類は同一でお願いします。（シャチハタ不可）
・同時接種で予診のみになった場合、1人につき「予診のみ」1件の請求となります。
・請求については，予防接種実施月の翌月１０日までに書類を送付願います。
また、以下の場合は支払い不可
・法定年齢以外の者への接種
・発熱、疾病の感染等の医学的理由による見合わせ以外の予診
・その他定期接種実施要領の規定以外での接種

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名 健康支援課
郵便番号　294-8701 住　所　南房総市谷向１００番地
ＴＥＬ　0470-36-1152 ＦＡＸ　0470-36-1133

11,780円

6,180円

小学校就学前の乳幼児 5,950円
上記以外 5,130円

10,520円

11,230円

7,630円

7,630円

小学校就学前の乳幼児 8,100円
上記以外 7,270円

7,820円

9,080円

12,440円

16,900円

9,470円

6,950円

15,520円

10,790円

2,880円

特記事項

南　房　総　市

種別 年齢区分

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

麻しん風しん混合（ＭＲ）

麻しん

水痘

Ｂ型肝炎

予診のみ

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

ヒトパピローマウイルス

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）
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市町村名

【問い合わせ】

市町村担当課名　　睦沢町　福祉課　子育て推進班

郵便番号　　299-4492 住　所　睦沢町下之郷1650番地1　

ＴＥＬ　　0475-44-2578 ＦＡＸ　0475-44-2527

生後3～36月未満 13,090円

生後36月～90月未満 11,660円

生後3～36月未満 7,491円
生後36月～90月未満 6,061円
1期（生後3～36月未満） 7,315円
1期（生後36～90月未満） 5,885円
2期（11歳以上13歳未満） 5,060円
生後3～36月未満 11,825円
生後36～90月未満 10,395円
1期（生後12月～24月未満） 12,540円
2期（5歳～7歳未満） 11,110円
1期（生後12月～24月未満） 8,943円
2期（5歳～7歳未満） 7,513円
1期（生後12月～24月未満） 8,943円
2期（5歳～7歳未満） 7,513円
生後6～36月未満 9,405円
生後36月～90月未満 7,975円
生後90月～20歳未満 7,150円

結核（ＢＣＧ） 生後12月未満 9,526円
生後2～36月未満 10,384円
生後36月～5歳未満 8,954円
生後2～36月未満 13,750円
生後36月～5歳未満 12,320円

ヒトパピローマウイルス 小6、中1～中3、高1相当の年 16,775円
水痘 生後12～36月未満 10,890円
Ｂ型肝炎 1歳未満 8,489円

出生6週0日から～出生24週0日
後まで

16,830円

予診のみ 3,795円
出生6週0日から～出生32週0日
後まで

12,100円

予診のみ 3,795円
b型インフルエンザ菌（ヒ
ブ）、小児用13価肺炎球菌ワ
クチン、B型肝炎、百日せき・
ジフテリア・破傷風・不活化
ポリオ混合（4種混合）、百日
せき・ジフテリア・破傷風混
合（3種混合）、結核
（BCG）、麻しん風しん混合
（MR）、水痘、日本脳炎（生
後6月～90月）、不活化ポリオ
（単抗原）、ジフテリア・破
傷風混合（DT:1期）、麻しん
単抗原、風しん単抗原

3,795円

日本脳炎（生後90月～20歳未
満）、ジフテリア・破傷風混
合（DT:2期）、子宮頸がん
（HPV）

2,970円

特記事項

備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

日本脳炎

麻しん

風しん

小児の肺炎球菌

Ｈｉｂ

予診のみ

睦　沢　町
R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

種別 年齢区分 委託料（消費税を含む）

麻しん風しん混合（ＭＲ）

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】

市町村担当課名　　睦沢町　福祉課　子育て推進班

郵便番号　　299-4492 住　所　睦沢町下之郷1650番地1　

ＴＥＬ　　0475-44-2578 ＦＡＸ　0475-44-2527

生後3～36月未満 13,090円

生後36月～90月未満 11,660円

生後3～36月未満 7,491円
生後36月～90月未満 6,061円
1期（生後3～36月未満） 7,315円
1期（生後36～90月未満） 5,885円
2期（11歳以上13歳未満） 5,060円
生後3～36月未満 11,825円
生後36～90月未満 10,395円
1期（生後12月～24月未満） 12,540円
2期（5歳～7歳未満） 11,110円
1期（生後12月～24月未満） 8,943円
2期（5歳～7歳未満） 7,513円
1期（生後12月～24月未満） 8,943円
2期（5歳～7歳未満） 7,513円
生後6～36月未満 9,405円
生後36月～90月未満 7,975円
生後90月～20歳未満 7,150円

結核（ＢＣＧ） 生後12月未満 9,526円
生後2～36月未満 10,384円
生後36月～5歳未満 8,954円
生後2～36月未満 13,750円
生後36月～5歳未満 12,320円

ヒトパピローマウイルス 小6、中1～中3、高1相当の年 16,775円
水痘 生後12～36月未満 10,890円
Ｂ型肝炎 1歳未満 8,489円

出生6週0日から～出生24週0日
後まで

16,830円

予診のみ 3,795円
出生6週0日から～出生32週0日
後まで

12,100円

予診のみ 3,795円
b型インフルエンザ菌（ヒ
ブ）、小児用13価肺炎球菌ワ
クチン、B型肝炎、百日せき・
ジフテリア・破傷風・不活化
ポリオ混合（4種混合）、百日
せき・ジフテリア・破傷風混
合（3種混合）、結核
（BCG）、麻しん風しん混合
（MR）、水痘、日本脳炎（生
後6月～90月）、不活化ポリオ
（単抗原）、ジフテリア・破
傷風混合（DT:1期）、麻しん
単抗原、風しん単抗原

3,795円

日本脳炎（生後90月～20歳未
満）、ジフテリア・破傷風混
合（DT:2期）、子宮頸がん
（HPV）

2,970円

特記事項

備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

日本脳炎

麻しん

風しん

小児の肺炎球菌

Ｈｉｂ

予診のみ

睦　沢　町
R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

種別 年齢区分 委託料（消費税を含む）

麻しん風しん混合（ＭＲ）

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価
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市町村名

【問い合わせ】

市町村担当課名　　茂原市　市民部　健康管理課

郵便番号　　297­8511 住　所　　千葉県茂原市道表1番地

ＴＥＬ　　0475-20-1574 ＦＡＸ　　0475-20-1600

生後3～36月未満 13,090円

生後36月～90月未満 11,660円

生後3～36月未満 7,491円
生後36月～90月未満 6,061円
1期（生後3～36月未満） 7,315円
1期（生後36～90月未満） 5,885円
2期（11歳以上13歳未満） 5,060円
生後3～36月未満 11,825円
生後36～90月未満 10,395円
1期（生後12月～24月未満） 12,540円
2期（5歳～7歳未満） 11,110円
1期（生後12月～24月未満） 8,943円
2期（5歳～7歳未満） 7,513円
1期（生後12月～24月未満） 8,943円
2期（5歳～7歳未満） 7,513円
生後6～36月未満 9,405円
生後36月～90月未満 7,975円
生後90月～20歳未満 7,150円

結核（ＢＣＧ） 生後12月未満 9,526円
生後2～36月未満 10,384円
生後36月～5歳未満 8,954円
生後2～36月未満 13,750円
生後36月～5歳未満 12,320円

ヒトパピローマウイルス
小6、中1～中3、高1相当の
年齢

16,775円

水痘 生後12～36月未満 10,890円
Ｂ型肝炎 1歳未満 8,489円

出生6週0日から～出生24週
0日後まで

16,830円

予診のみ 3,795円
出生6週0日から～出生32週
0日後まで

12,100円

予診のみ 3,795円
b型インフルエンザ菌（ヒ
ブ）、小児用13価肺炎球菌
ワクチン、B型肝炎、百日
せき・ジフテリア・破傷
風・不活化ポリオ混合（4
種混合）、百日せき・ジフ
テリア・破傷風混合（3種
混合）、結核（BCG）、麻
しん風しん混合（MR）、水
痘、日本脳炎（生後6月～
90月）、不活化ポリオ（単
抗原）、ジフテリア・破傷
風混合（DT:1期）、麻しん
単抗原、風しん単抗原

3,795円

日本脳炎（生後90月～20歳
未満）、ジフテリア・破傷
風混合（DT:2期）、子宮頸
がん（HPV） 2,970円

特記事項

備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混
合（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

日本脳炎

麻しん

風しん

小児の肺炎球菌

Ｈｉｂ

予診のみ

茂　原　市
R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

種別 年齢区分 委託料（消費税を含む）

麻しん風しん混合（Ｍ
Ｒ）

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

別紙２－１

市町村名

【問い合わせ】

市町村担当課名　　茂原市　市民部　健康管理課

郵便番号　　297­8511 住　所　　千葉県茂原市道表1番地

ＴＥＬ　　0475-20-1574 ＦＡＸ　　0475-20-1600

生後3～36月未満 13,090円

生後36月～90月未満 11,660円

生後3～36月未満 7,491円
生後36月～90月未満 6,061円
1期（生後3～36月未満） 7,315円
1期（生後36～90月未満） 5,885円
2期（11歳以上13歳未満） 5,060円
生後3～36月未満 11,825円
生後36～90月未満 10,395円
1期（生後12月～24月未満） 12,540円
2期（5歳～7歳未満） 11,110円
1期（生後12月～24月未満） 8,943円
2期（5歳～7歳未満） 7,513円
1期（生後12月～24月未満） 8,943円
2期（5歳～7歳未満） 7,513円
生後6～36月未満 9,405円
生後36月～90月未満 7,975円
生後90月～20歳未満 7,150円

結核（ＢＣＧ） 生後12月未満 9,526円
生後2～36月未満 10,384円
生後36月～5歳未満 8,954円
生後2～36月未満 13,750円
生後36月～5歳未満 12,320円

ヒトパピローマウイルス
小6、中1～中3、高1相当の
年齢

16,775円

水痘 生後12～36月未満 10,890円
Ｂ型肝炎 1歳未満 8,489円

出生6週0日から～出生24週
0日後まで

16,830円

予診のみ 3,795円
出生6週0日から～出生32週
0日後まで

12,100円

予診のみ 3,795円
b型インフルエンザ菌（ヒ
ブ）、小児用13価肺炎球菌
ワクチン、B型肝炎、百日
せき・ジフテリア・破傷
風・不活化ポリオ混合（4
種混合）、百日せき・ジフ
テリア・破傷風混合（3種
混合）、結核（BCG）、麻
しん風しん混合（MR）、水
痘、日本脳炎（生後6月～
90月）、不活化ポリオ（単
抗原）、ジフテリア・破傷
風混合（DT:1期）、麻しん
単抗原、風しん単抗原

3,795円

日本脳炎（生後90月～20歳
未満）、ジフテリア・破傷
風混合（DT:2期）、子宮頸
がん（HPV） 2,970円

特記事項

備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混
合（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

日本脳炎

麻しん

風しん

小児の肺炎球菌

Ｈｉｂ

予診のみ

茂　原　市
R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

種別 年齢区分 委託料（消費税を含む）

麻しん風しん混合（Ｍ
Ｒ）

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名　健康増進課
郵便番号　289-1192 住　所　八街市八街ほ３５番地２９
ＴＥＬ　043-443-1631 ＦＡＸ　043-443-1742

乳幼児 11,858円
小学生以上 11,033円

乳幼児 6,138円
小学生以上 5,313円

乳幼児 6,028円
小学生以上 5,203円
乳幼児 10,703円
小学生以上 9,878円
１期・２期 10,868円

１期・２期 7,634円

１期・２期 7,711円

乳幼児 8,058円
第１期小学生以上 7,233円
第２期 7,233円

区分なし 7,975円

区分なし 9,262円

区分なし 12,628円

区分なし 17,083円

区分なし 9,108円

区分なし 6,881円

出生６週～２４週０日 15,378円

出生６週～３２週０日 10,351円

乳幼児 3,993円
小学生以上 3,168円

特記事項

※請求書及び実績報告書に押印する印鑑は同一のものを使用すること。

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

※接種には、八街市の予診票を使用すること。

水痘

Ｂ型肝炎

予診のみ

風しん

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

ヒトパピローマウイルス

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

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）

麻しん

八　街　市

種別 年齢区分

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名 子ども部　母子保健課
郵便番号　　276-0042 住　所　　八千代市ゆりのき台2-10
ＴＥＬ　　047-486-7250 ＦＡＸ　　047-482-9513

１期（３か月から７歳６か月未満） 6,093円
２期（１１歳から１３歳未満） 5,268円

乳幼児（７歳６か月未満） 3,987円
学童（７歳６か月以上） 3,162円

特記事項

・同時接種を行おうとして、見合わせた場合は、複数の予診票をホチキス止めし、１回分として請求してください。

8,981円

12,347円

16,802円

出生６週０日後～２４週０日後まで
(令和２年８月１日以降に生まれた
人）

9,377円

6,852円

15,433円

10,422円

11,082円

7,523円

7,518円

7,177円

7,727円

8,002円

小児の肺炎球菌 ２か月から５歳未満

ヒトパピローマウイルス 小学校６年生から高校１年生相当(平成14年４月２
日から平成19年４月１日生まれ）の女子

予診のみ

水痘 １歳から３歳未満

Ｂ型肝炎 １歳未満

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

日本脳炎

１期（６か月から７歳６か月未満）

２期（９歳から１３歳未満）

結核（ＢＣＧ） １歳未満

Ｈｉｂ ２か月から５歳未満

麻しん風しん混合（ＭＲ） １期・２期

麻しん １期・２期

風しん １期・２期

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

委託料（消費税を含む） 備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

１期（３か月から７歳６か月未満）

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

１期（３か月から７歳６か月未満）

11,577円

6,088円

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価

出生６週０日後～３２週０日後まで
(令和２年８月１日以降に生まれた
人）

10,703円

・日本脳炎経過措置対象者で７歳６か月から２０歳未満への委託料は日本脳炎２期の年齢区分としてください。

八　千　代　市

種別 年齢区分

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

不活化ポリオ（ＩＰＶ） １期（３か月から７歳６か月未満）
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市町村名

【問い合わせ】
市町村担当課名　健康こども課
郵便番号289-1733 住　所　千葉県山武郡横芝光町栗山1076
ＴＥＬ　0479-82-3400 ＦＡＸ　0479-80-1262

６歳未満 5,910円
６歳以上 5,090円

特記事項

区分なし 14,930円

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価 区分なし 9,900円

＊同時接種で不適となった場合は、1人1件での請求でお願いします。

水痘 区分なし 9,430円

Ｂ型肝炎 区分なし 6,870円

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

小児の肺炎球菌 区分なし 12,400円

ヒトパピローマウイルス 区分なし 16,860円

7,230円

区分なし 7,730円

Ｈｉｂ 区分なし 9,040円

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

風しん 区分なし 7,570円

日本脳炎
６歳未満 8,060円

６歳以上

区分なし 10,800円

麻しん 区分なし 7,560円

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

６歳未満 6,140円

６歳以上 5,320円

横　芝　光　町
R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

種別 年齢区分 委託料（消費税を含む）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

区分なし 11,630円

区分なし 10,480円

結核（ＢＣＧ）

予診のみ 区分なし 3,110円

麻しん風しん混合（ＭＲ）
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別紙２－１

市町村名
【問い合わせ】
市町村担当課名　健康増進課
郵便番号　284-8555 住　所　四街道市鹿渡無番地
ＴＥＬ　043-421-6100 ＦＡＸ　043-421-2125

６歳未満 11,480円
６歳以上 10,650円

６歳未満 5,950円
６歳以上 5,130円

６歳未満 5,720円
６歳以上 4,900円
６歳未満 10,320円
６歳以上 9,490円
６歳未満 10,960円
６歳以上 10,140円

６歳未満 7,390円
６歳以上 6,570円

６歳未満 7,400円
６歳以上 6,580円

６歳未満 7,870円
６歳以上 7,040円

６歳未満 7,590円

６歳未満 8,840円

６歳未満 12,210円

６歳以上 16,670円

６歳未満 9,240円

６歳未満 6,530円

6歳未満 14,960円

6歳未満 9,930円

６歳未満 3,630円
６歳以上 2,880円

特記事項

・請求は接種月の翌月10日までに、3月分の請求日は3月31日としてください。

・定期接種実施要領の規定以外での接種・予診は支払できません。

R２年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ料金表　　　

種別 年齢区分 委託料（消費税を含む）

麻しん

備考

百日せき　ジフテリア
破傷風　不活化ポリオ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

不活化ポリオ（ＩＰＶ）

麻しん風しん混合（ＭＲ）

風しん

百日せき　ジフテリア
破傷風　混合（ＤＰＴ）

ジフテリア破傷風混合
（ＤＴ）

ヒトパピローマウイルス

水痘

四　街　道　市

予診のみ

・同時接種を予定していて不適（予診のみ）となった場合、請求はひとり1件となります。

日本脳炎

結核（ＢＣＧ）

Ｈｉｂ

小児の肺炎球菌

Ｂ型肝炎

ロタウイルスワクチン
（ロタリックス）１価

ロタウイルスワクチン
（ロタテック）５価
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千千葉葉県県内内定定期期予予防防接接種種相相互互乗乗りり入入れれ料料金金一一覧覧表表（（高高齢齢者者用用肺肺炎炎球球菌菌））

一般 生活保護者 予診のみ

記入例
043-223-2691
＊半角で入力

    4,700円（消費税：10％）
＊金額は半角で、千円の区切りに「，」を記入

同左 同左 同左

1 千葉市 043-238-9941 3,000円 5,142円 8,142円 2,970円

2 銚子市 0479-24-8070
医療機関設定料金から

2,000円を引いた額
2,000円 医療機関設定料金全額 設定なし

3 市川市 047-377-4512 2,500円 5,596円 8,096円 3,168円

4 船橋市 047-409-3836 2,000円  6,200円     10/1～　6,270円 8,200円   10/1～　8,270円
            3,100円
10/1～  3,160円

5 館山市 0470-23-3113
医療機関設定額から
1,500円を引いた額

1,500円 医療機関設定料金全額 なし

6 木更津市 0438-23-8376 5,400円 2,700円 8,100円 なし

7 松戸市 047-366-7484 2,500円 5,904円 8,404円 3,168円

8 野田市 04-7125-1188 2,000円 5,757円 7,757円 1,876円

9 香取市 0478-50-1235
医療機関設定金額から

2,000円を引いた額
2,000円 医療機関設定金額全額 なし

10 茂原市 0475-20-1574
医療機関で決めた金額から

3,000円を引いた金額
３，０００円

但し医療機関が決めた金額が3,000円以下ならその金額
医療機関の決めた金額
（但し、予診のみも含む）

なし

11 成田市 0476-27-1111 4,680円 医療機関設定額から4,680円を引いた額（上限4,123円） 医療機関設定額（上限8,803円） 3,168円

12 佐倉市 043-485-6711 3,000円 5,239円 8,239円 3,102円

13 東金市 0475-50-1173
医療機関の設定額から

2,000円を引いた額
2,000円 医療機関の設定額 設定なし

14 匝瑳市 0479-73-1200
医療機関設定額から
3,000円を引いた額

3,000円 医療機関設定額全額 なし

15 旭市 0479-63-8766
医療機関の設定額から

3,000円を引いた額
3,000円 医療機関設定金額全額 なし

16 習志野市 047-453-2922 2,000円 6,262円 8,262円 3,168円

17 柏市 04-7128-8166 3,000円 5,315円 8,315円 1,805円

18 勝浦市 ４７０－７３－６６１
医療機関設定金額から

2,000円を引いた額
2,000円 医療機関設定金額全額 設定なし

19 市原市 0436-23-1187 4,000円 3,440円 7,450円 1,980円

20 流山市 04-7154-0331 2,400円 5,748円 8,148円 1,875円

21 八千代市 047-483-4646 2,000円 6,354円 8,354円 3,168円

22 我孫子市 04-7185-1126 2,500円 5,625円 8,125円 3,168円

23 鴨川市 04-7093-7111
医療機関設定額から

1,500円引いた額
1,500円 医療機関設定金額全額 設定無し

24 鎌ヶ谷市 047-445-1390 2,000円 6,150円 8,150円 3,060円

25 君津市 0439-57-2233 5,400円 2,700円 8,100円 なし

26 富津市 0439-80-1268 5,400円 2,700円 8,100円 設定なし

27 浦安市 047-381-9059 自己負担金なし 8,518円 8,518円 3,168円

市町村
連絡先

（電話番号）
接種を受けた方が医療機関で払う金額

（消費税を含む）

被接種者の住所地市町村への請求額（消費税を含む）
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同左 記入例

以下のいずれかに該当する方は自己負担金が免除になります。　(１)生活保護を受給している方　(２)中国残留邦人等の支援給付を受給している方　(３)市民税非課税世帯の方（介護保険料の保険
料段階が１～３の方は自己負担金が免除されます。）　※（１）（２）は受給証明書等、（３）は最新の介護保険料決定通知書（保険料段階が１～３のもの）の写し等を添付

1 千葉市

①生活保護受給者は、「生活保護受給証明書（原本）」を添付してください。
②６０歳～６５歳未満の対象者は、「身体障害者手帳（写し）」を添付してください。

2 銚子市

世帯全員が市民税非課税の場合は実費徴収なし。過去に接種歴のある者（ニューモバックス）は対象外。 3 市川市

・過去に接種歴がある者への予診は支払い不可　・船橋市の予診票を持参した者であっても、定期接種対象年齢以外の者の場合は支払い不可　・委託料単価は接種日に基づく 4 船橋市

5 館山市

・原発被災者であって、木更津市から予診票を発行された人　・請求者が法人格の場合、請求書に法人印及び代表者印の押印をお願いします。 6 木更津市

・請求書及び実績報告書に押印する印鑑の数及び種類は同一でお願いします。（シャチハタは使用できません）　・同時接種で予診のみになった場合、1人につき「予診のみ」1件の請求となります。
・請求については，予防接種実施月の翌月１０日までに書類を送付願います。　・６０歳～６５歳未満の対象者の予診票には、「身体障害者手帳（写し）」を添付してください。　・過去に接種履歴がある
者への支払い不可。

7 松戸市

世帯全員が市民税非課税の者、中国残留邦人等の円滑な帰国の促進並びに永住帰国した中国残留邦人等及び特定配偶者の自立の支援に関する法律による支援給付を受けている者 8 野田市

「実施報告書」及び「請求書」の押印は、朱肉を使用する印鑑で押印してください。（シャチハタ印は使用できません。） 9 香取市

生活保護者は、予診票右上に（生）の記載があります。 10 茂原市

生活保護者は、予診票右上に（生）の記載があります。　成田市の予診票を持参した者であっても、定期接種対象年齢以外の者の場合は支払い不可。 11 成田市

生活保護受給者は生活保護受給証明書の原本を添付する。 12 佐倉市

生活保護者は、保護受給証明書を添付する。 13 東金市

14 匝瑳市

過去に接種履歴がある者への支払い不可。生活保護受給者は「生活保護受給証明書」を添付する。 15 旭市

同時接種で予診のみとなった場合は、請求は1件となります。生活保護受給者、中国残留邦人支援給付受給者には、専用の予診票を配布します。（専用の予診票を持参しない場合は、自己負担金
が発生します。）

16 習志野市

実費徴収がない対象者
①生活保護受給者（受給証明書原本を添付）②中国残留邦人等支援給付受給者（本人確認証の写しを添付）

17 柏市

18 勝浦市

実費徴収がない対象① 令和2年度介護保険料額決定通知書※保険料段階が第１～３段階の場合②介護保険負担限度額認定証③市県民税(所得・課税)証明書　世帯全員分が記載されている書
式④生活保護受給証明書⑤生活保護法医療券（接種月のもの）⑥中国残留邦人等支援給付受給者の本人確認証⑦自己負担金免除確認書　実費負担無の場合は①～⑦いずれかの証明書類の
写しを必ず予診票に添付する。接種の際に、①～⑦いずれかの証明書の写しを提出した場合のみ無料になります　（※４～7月接種分については前年度の証明書類の写しで接種を可能とする）。

19 市原市

20 流山市

費用免除対象者：①中国残留邦人等支援給付者②原発避難者特例法に基づく指定市町村からの避難者
※上記対象者は、市が発行した予診票の自己負担金欄に「0円」と印字しています

21 八千代市

中国残留邦人等の円滑な帰国の促進並びに永住帰国した中国残留邦人等及び特定配偶者の自立の支援に関する法律による支援給付受給者 22 我孫子市

23 鴨川市

中国残留邦人等支援給付受給者。「生活保護受給証明書」「支援給付受給証明書」を予診票に添付してください。　60歳から65歳未満の対象者は身体障害者手帳の写しを予診票に添付してくださ
い。高齢者インフルエンザとの同時接種で「予診のみ」であった場合の委託料は1件分としてください。定期接種の年齢以外の市民にも予診票を配布しています。定期接種対象者については生年月
日での確認をお願いいたします。

24 鎌ヶ谷市

原発被災者であって、君津市から予診票の発行を受けた人。 25 君津市

26 富津市

同時接種で予診のみとなった場合は、請求は1件となります。 27 浦安市

市町村特記事項（生活保護者以外で実費徴収がない対象等）
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千千葉葉県県内内定定期期予予防防接接種種相相互互乗乗りり入入れれ料料金金一一覧覧表表（（高高齢齢者者用用肺肺炎炎球球菌菌））

一般 生活保護者 予診のみ

28 四街道市 043-421-6100 3,000円 5,170円 8,170円 2,880円

29 袖ヶ浦市 0438-62-3172 2,500円 5,600円 8,100円 なし

30 八街市 043-443-1631 3,300円 5,214円 8,514円 3,168円

31 印西市 0476-42-5595 3,000円 5,321円 8,321円 3,168円

32 白井市 047-497-3495
医療機関設定金額から
4,000円を引いた額

4,000円 医療機関設定料金全額 1,823円

33 富里市 0476-93-4121 5,000円 3,000円 8,000円 1,790円

34 山武市 0475-80-1171
医療機関設定料金から
2,000円を引いた額

2,000円 医療機関設定料金全額 設定なし

35 いすみ市 0470-62-1162
医療機関設定料金から
2,000円を引いた額

2,000円 医療機関設定料金全額 設定なし

36 南房総市 0470-36-1152
医療機関設定料金から
1,500円を引いた額

1,500円 医療機関設定料金全額 設定なし

37 酒々井町 043-496-0090 3,500円 4,600円 8,100円 なし

38 栄町 0476-33-7708 3570円 4,590円 8,160円 2,880円

39 神崎町 0478-72-1603
医療機関設定金額から
3,500円を引いた額

3,500円 3,500円 なし

40 多古町 0479-76-3185
医療機関設定金額から
2,100円を引いた額

2,100円 上限8,200円 なし

41 東庄町 0478-80-3300
医療機関の設定料金から

6,000円を引いた額
6,000円

医療機関設定
料金全額

3,168円

42 大網白里市 0475-72-8321
医療機関設定金額から
2,000円を引いた額

2,000円 医療機関設定料金全額 設定なし

43 九十九里町 0475-70-3182
医療機関設定料金から
2,000円を引いた額

2,000円 医療機関設定料金全額 設定なし

44 横芝光町 0479-82-3400
医療機関設定金額から
2,000円を引いた額

2,000円 全額 設定なし

45 芝山町 0479-77-1891
医療機関設定金額から
2,000円を引いた額

2,000円 医療機関設定料金全額 なし

46 一宮町 0475-40-1055
医療機関で決めた金額から

3,000円を引いた金額
３，０００円

但し医療機関が決めた金額が3,000円以下ならその金額
医療機関の決めた金額
（但し、予診のみも含む）

なし

47 睦沢町 0475-44-2506
医療機関で決めた金額から

3,000円を引いた金額
３，０００円

但し医療機関が決めた金額が3,000円以下ならその金額
医療機関の決めた金額
（但し、予診のみも含む）

なし

48 長生村 0475-32-6800
医療機関で決めた金額から

3,000円を引いた金額
３，０００円

但し医療機関が決めた金額が3,000円以下ならその金額
医療機関の決めた金額
（但し、予診のみも含む）

なし

49 白子町 0475-33-2179
医療機関で決めた金額から

3,000円を引いた金額
３，０００円

但し医療機関が決めた金額が3,000円以下ならその金額
医療機関の決めた金額
（但し、予診のみも含む）

なし

50 長柄町 0475-35-2414
医療機関で決めた金額から

3,000円を引いた金額
３，０００円

但し医療機関が決めた金額が3,000円以下ならその金額
医療機関の決めた金額
（但し、予診のみも含む）

なし

51 長南町 0475-46-3392
医療機関で決めた金額から

3,000円を引いた金額
３，０００円

但し医療機関が決めた金額が3,000円以下ならその金額
医療機関の決めた金額
（但し、予診のみも含む）

なし

52 大多喜町 0470-82-2168
医療機関設定料金から
2,000円を引いた金額

2,000円 医療機関設定料金全額 なし

53 御宿町 0470-68-6717
医療機関設定金額から
2,000円を引いた額

2,000円 医療機関設定料金全額 なし

54 鋸南町 0470-50-1171
医療機関設定額から
1,500円を引いた額

1,500円 医療機関設定料金全額 なし

市町村
連絡先

（電話番号）
接種を受けた方が医療機関で払う金額

（消費税を含む）

被接種者の住所地市町村への請求額（消費税を含む）

※自己負担額は医療機関で徴収してください。
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・生活保護受給者は、受給している市町村発行の「生活保護受給証明書（原本）」を添付してください。　・６０歳から６５歳未満の対象者は身体障害者手帳の氏名、等級、障害の内容がわかる部分の
写しを予診票に添付してください。　・同時接種を予定していた者が接種不適となった場合、「予診のみ」の委託料は１人につき１件の支払いとなります。　・「請求書」及び「実績報告書」に押印する印
鑑は同一のものを使用し、印影が鮮明になるように押してください。　・法人格の場合、請求書に法人印及び代表者印の押印が必要となります。

28 四街道市

29 袖ヶ浦市

①生活保護受給者(保護受給証明書を添付)②中国残留邦人等支援給付(本人確認証の写しを添付) 30 八街市

実費徴収がない対象者　①生活保護受給者（受給証明書を添付）②中国残留邦人等支援給付受給者（本人確認証の写しを添付） 31 印西市

中国残留邦人等支援給付受給者 32 白井市

生活保護受給者は「生活保護受給証明書(原本）」を添付する。 33 富里市

34 山武市

35 いすみ市

生活保護者の請求時は生活保護受給証明書（原本）を添付してください 36 南房総市

①生活保護受給者：生活保護受給証明書（原本）を添付する。　②中国残留邦人等支援給付受給者：本人確認証の写しを添付する 37 酒々井町

38 栄町

39 神崎町

40 多古町

41 東庄町

42 大網白里市

43 九十九里町

44 横芝光町

45 芝山町

 生活保護者は、予診票右上に（生）の記載があります。 46 一宮町

 生活保護者は、予診票右上に（生）の記載があります。 47 睦沢町

 生活保護者は、予診票右上に（生）の記載があります。 48 長生村

 生活保護者は、予診票右上に（生）の記載があります。 49 白子町

 生活保護者は、予診票右上に（生）の記載があります。 50 長柄町

 生活保護者は、予診票右上に（生）の記載があります。 51 長南町

52 大多喜町

53 御宿町

54 鋸南町

市町村特記事項（生活保護者以外で実費徴収がない対象等）

－ 83－





金　　　　　　　　　円　

但し、　　　　    年　　　　月分、定期予防接種相互乗り入れ委託料として　

（内訳：別紙４－２実績報告書のとおり）

上記のとおり請求します。

※請求先の宛名は、市町村名を記載し（市・町・村）に〇印をお願いします。

医療機関所在地

〒

医療機関名

印

担当者名

連絡先電話番号

振込先 銀行 支店

口座番号 普通・当座

フリガナ

口座名義

別紙　４－１

請求書

※請求の際は、実施月分の請求書（別紙４－１）、実績報告書（別紙４－２）、
予診票を提出してください。

    　　年　　月　　日　　　

※口座名義は銀行に登録されている正式名称を通帳で確認の上、
　必ずカタカナでふり仮名を振ってください。

       （市・町・村）長　                   様

代表者職氏名
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医療機関名

代表者職氏名 印　　

合計金額 円

区　分 単　価 件　数

一　　般
生活保護等
予診のみ
一　　般
生活保護等
予診のみ

別紙　４－２

実　績　報　告　書

　　　　　月分実績報告（市町村名：　　　　　　　　　　　　　　　）

予防接種名 計

百日せき　ジフテリア
破傷風  不活化ポリオ
混合（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

百日せき　ジフテリア
破傷風  混合（ＤＰＴ）

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）

麻しん

風しん

日本脳炎

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

計

高齢者インフルエンザ

高齢者の肺炎球菌
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