
市町村名

【問い合わせ先】
電    話
F   A   X

※記載欄が足りない場合は、適宜行を追加してください。

委託料（消費税含む）

¥5,962

¥5,264

¥10,382

¥11,673

¥20,727

¥12,905

¥11,475

¥10,650

¥9,236

¥7,806

¥9,236

¥7,806

¥7,504

¥13,354

¥9,209

¥12,346

¥16,687

¥27,907

¥11,110

¥7,081

¥15,151

¥9,424

委託料（消費税含む）

¥5,541

¥8,541

¥15,319

¥22,319

¥5,855

¥8,855定期接種対象年齢（生活保護受給者） ¥0

　特記事項

帯状疱疹

不活化
定期接種対象年齢（生活保護受給者以外） ¥7,000

定期接種対象年齢（生活保護受給者） ¥0

生ワクチン

高齢者用肺炎球菌
定期接種対象年齢（生活保護受給者以外） ¥3,000

定期接種対象年齢（生活保護受給者） ¥0

定期接種対象年齢（生活保護受給者以外） ¥3,000

定期接種対象年齢（生活保護受給者以外）

定期接種対象年齢（生活保護受給者）

新型コロナウイルス感染症
定期接種対象年齢（生活保護受給者以外）

定期接種対象年齢（生活保護受給者）

ロタウイルス感染症
定期接種対象年齢 ロタリックス

定期接種対象年齢 ロタテック

Ｂ
　
類

ワクチンの種類 年齢区分等 自己負担金

インフルエンザ

水痘 定期接種対象年齢

B型肝炎 定期接種対象年齢

小児用肺炎球菌 定期接種対象年齢

ヒトパピローマウイルス
定期接種対象年齢

サーバリックス、ガーダシ
ル

定期接種対象年齢 シルガード9

結核（BCG) 定期接種対象年齢

へモフィルスインフルエン
ザ菌ｂ型（Ｈｉｂ）

定期接種対象年齢

風しん
１期

２期

日本脳炎 定期接種対象年齢

麻しん風しん混合（MR)

１期

２期

麻しん
１期

２期

百日せきジフテリア
破傷風急性灰白髄炎混合
（DPT-IPV)

定期接種対象年齢

百日せきジフテリア
破傷風急性灰白髄炎
ヘモフィルスｂ型混合

定期接種対象年齢

ジフテリア破傷風混合
（DT)

定期接種対象年齢

急性灰白髄炎 定期接種対象年齢

058-392-2863
所      在      地 羽島市竹鼻町55番地

Ａ
　
　
　
　
　
　
類

ワクチンの種類 年齢区分 備考

百日せきジフテリア
破傷風混合（DPT)

定期接種対象年齢

５期

(様式６）

岐阜県広域化予防接種事業料金表
羽島市

市町村担当課名 子育て・健幸課 058-392-1111
郵   便   番   号 501-6292



市町村名

【問い合わせ先】
電    話
F   A   X

※記載欄が足りない場合は、適宜行を追加してください。

委託料（消費税含む）

¥5,736

¥5,071

¥10,070

¥11,335

¥20,135

¥12,551

¥11,121

¥7,304

¥7,216

¥13,046

¥9,100

¥11,995

¥27,239

¥10,846

¥5,683

¥14,305

¥8,671

委託料（消費税含む）

接種料金-￥2,500（上限
￥5,875）

接種料金（上限￥8,375）

生ワクチン（生活保護受給者以外）
接種料金-\2,500(上限
\6,091)

¥2,500

生ワクチン（生活保護受給者） 接種料金(上限\8,591） ¥0

組換えワクチン（生活保護受給者以外）
接種料金-\6,500(上限
\14,103)

¥6,500

組換えワクチン（生活保護受給者） 接種料金(上限\20,603） ¥0

(様式６）

岐阜県広域化予防接種事業料金表
各務原市

市町村担当課名 健康づくり推進課 058-383-7570

ジフテリア破傷風混合
（DT)

郵   便   番   号 504-0912 058-383-9151
所      在      地 各務原市那加桜町2-163

定期接種対象年齢

定期接種対象年齢

急性灰白髄炎 定期接種対象年齢

Ａ
　
　
　
　
　
　
類

ワクチンの種類 年齢区分 備考

百日せきジフテリア
破傷風混合（DPT)

百日せきジフテリア
破傷風急性灰白髄炎混合
（DPT-IPV)

定期接種対象年齢

百日せきジフテリア
破傷風急性灰白髄炎
ヘモフィルスｂ型混合

定期接種対象年齢

麻しん

第1期

第2期
麻しん風しん混合（MR)

日本脳炎
1期

2期

風しん

へモフィルスインフルエン
ザ菌ｂ型（Ｈｉｂ）

定期接種対象年齢

結核（BCG) 定期接種対象年齢

ヒトパピローマウイルス 定期接種対象年齢 シルガード9

小児用肺炎球菌 定期接種対象年齢

B型肝炎 定期接種対象年齢

水痘 定期接種対象年齢

ロタウイルス感染症
定期接種対象年齢 ロタリックス

定期接種対象年齢 ロタテック

風しん5期 定期接種対象年齢 ¥10,230

ワクチンの種類 年齢区分等 自己負担金

インフルエンザ

帯状疱疹

　特記事項

高齢者用肺炎球菌
生活保護受給者以外 ¥2,500

生活保護受給者 ¥0

Ｂ
　
類

新型コロナウイルス感染症



市町村名
【問い合わせ先】

電    話
F   A   X

※記載欄が足りない場合は、適宜行を追加してください。

委託料（消費税含む）

¥5,737

¥5,071

¥9,906

¥11,336

¥20,136

¥12,386

¥10,956

¥8,129

¥8,129

¥6,771

１期追加（定期接種対象年齢） ¥7,051

¥7,051

¥12,881

¥9,345

¥11,996

¥16,075

¥27,075

¥8,861

¥7,078

¥16,401

¥8,947

委託料（消費税含む）

接種料金－\2,500（上限\6,184）

接種料金（上限\8,684）

接種料金－\2,500（上限\5,926）

接種料金（上限\8,426）

接種料金－\6,500（上限\15,126）

接種料金（上限\21,626）

0581-22-6839（子）、0581-22-6838（健）

郵   便   番   号 501-2192 0581-22-2117(子)、0581-22-6841(健)

所      在      地 山県市高木1000番地1

(様式６）

岐阜県広域化予防接種事業料金表
山県市

市町村担当課名 子育て支援課（A類）、健康介護課（B類）

ジフテリア破傷風混合
（DT)

定期接種対象年齢

Ａ
　
　
　
　
　
　
類

ワクチンの種類 年齢区分 備考

百日せきジフテリア
破傷風混合（DPT)

定期接種対象年齢

百日せきジフテリア
破傷風急性灰白髄炎混合
（DPT-IPV)

定期接種対象年齢

急性灰白髄炎 定期接種対象年齢

第１期（定期接種対象年齢）

第２期（定期接種対象年齢）
麻しん風しん混合（MR)

百日せきジフテリア
破傷風急性灰白髄炎
ヘモフィルスｂ型混合

定期接種対象年齢

風しん 定期接種対象年齢

麻しん 定期接種対象年齢

日本脳炎

１期初回（定期接種対象年齢）

２期（定期接種対象年齢）

へモフィルスインフルエンザ
菌ｂ型（Ｈｉｂ）

定期接種対象年齢

結核（BCG) 定期接種対象年齢

ヒトパピローマウイルス
定期接種対象年齢 ２価、４価

定期接種対象年齢 ９価

小児用肺炎球菌 定期接種対象年齢

B型肝炎 定期接種対象年齢

水痘 定期接種対象年齢

新型コロナウイルス感染症

ロタウイルス感染症
定期接種対象年齢 ロタリックス

定期接種対象年齢 ロタテック

Ｂ
　
類

ワクチンの種類 年齢区分等 自己負担金

インフルエンザ

高齢者用肺炎球菌
生活保護受給者以外 ¥2,500

生活保護受給者 ¥0

組換えワクチン（生活保護受給者） ¥0

　特記事項

帯状疱疹

生ワクチン（生活保護受給者以外） ¥2,500

生ワクチン（生活保護受給者） ¥0

組換えワクチン（生活保護受給者以外） ¥6,500



市町村名
【問い合わせ先】

電    話
F   A   X

※記載欄が足りない場合は、適宜行を追加してください。

委託料（消費税含む）

¥6,127

¥5,071

¥10,296

¥11,726

¥20,603

¥11,011

¥10,186

¥7,414

¥7,414

¥7,876

¥7,051

¥11,451

¥9,901

¥12,386

¥16,676

¥27,676

¥9,251

¥6,861

¥14,696

¥9,669

委託料（消費税含む）

接種料金-￥2,700（上限
￥6,149）

接種料金（上限￥8,849）

接種料金-￥2,500（上限
￥5,926）

接種料金（上限￥8,426）

接種料金-￥6,500（上限
￥15,126）

接種料金（上限￥21,626）生活保護受給者（不活化ワクチン） ¥0

　特記事項

帯状疱疹

生活保護受給者以外（生ワクチン） ¥2,500

生活保護受給者（生ワクチン）

生活保護受給者以外（不活化ワクチン） ¥6,500

¥0

高齢者用肺炎球菌

生活保護受給者以外 ¥2,700

生活保護受給者

新型コロナウイルス感染症

Ｂ
　
類

ワクチンの種類 年齢区分等 自己負担金

インフルエンザ

¥0

B型肝炎 定期接種対象年齢

ロタウイルス感染症
定期接種対象年齢 ロタリックス(1価）

定期接種対象年齢 ロタテック（５価）

ヒトパピローマウイルス
定期接種対象年齢 ２価・４価

定期接種対象年齢 ９価

水痘 定期接種対象年齢

へモフィルスインフルエン
ザ菌ｂ型（Ｈｉｂ）

定期接種対象年齢

小児用肺炎球菌 定期接種対象年齢

日本脳炎
第１期

第２期

結核（BCG) 定期接種対象年齢

麻しん 定期接種対象年齢

風しん 定期接種対象年齢

百日せきジフテリア
破傷風急性灰白髄炎
ヘモフィルスｂ型混合

定期接種対象年齢

定期接種対象年齢（第1、2期）

定期接種対象年齢（第5期）
麻しん風しん混合（MR)

定期接種対象年齢

急性灰白髄炎 定期接種対象年齢

百日せきジフテリア
破傷風急性灰白髄炎混合
（DPT-IPV)

定期接種対象年齢

所      在      地 岐阜県瑞穂市別府1288番地

Ａ
　
　
　
　
　
　
類

ワクチンの種類 年齢区分 備考

百日せきジフテリア
破傷風混合（DPT)

定期接種対象年齢

ジフテリア破傷風混合
（DT)

郵   便   番   号 501-0293 058-327-1566

(様式６）

岐阜県広域化予防接種事業料金表
瑞穂市

市町村担当課名 健康福祉部　健康推進課 058-327-8611



市町村名
【問い合わせ先】

電    話
F   A   X

※記載欄が足りない場合は、適宜行を追加してください。

委託料（消費税含む）

¥6,127

¥5,071

¥10,296

¥11,616

¥20,603

¥10,956

¥10,131

¥7,414

¥7,392

¥7,876

¥7,051

¥11,451

¥9,306

¥12,386

¥16,676

¥26,840

¥9,251

¥6,930

¥14,696

¥9,669

委託料（消費税含む）

接種料金－2,700円
（上限5,847円）

¥8,547

接種料金－2,500円
（上限5,926円）

¥8,426 ¥0

接種料金－6,500円
（上限15,126円）

¥21,626

郵   便   番   号

(様式６）

岐阜県広域化予防接種事業料金表
 本巣市

市町村担当課名 健康支援課 ０５８－３２０－０１５３
５０１－０４９１ ０５８－３２０－０１５４

所      在      地 本巣市早野２５５番地

Ａ
　
　
　
　
　
　
類

ワクチンの種類 年齢区分 備考

百日せきジフテリア
破傷風混合（DPT)

定期接種対象年齢

ジフテリア破傷風混合
（DT)

定期接種対象年齢

急性灰白髄炎 定期接種対象年齢

百日せきジフテリア
破傷風急性灰白髄炎混合
（DPT-IPV)

定期接種対象年齢

百日せきジフテリア
破傷風急性灰白髄炎
ヘモフィルスｂ型混合

定期接種対象年齢

麻しん風しん混合（MR)
定期接種対象年齢（１期、２期）

定期接種対象年齢（５期）

麻しん 定期接種対象年齢

風しん 定期接種対象年齢

日本脳炎
定期接種対象年齢（６歳未満)

定期接種対象年齢（６歳以上)

結核（BCG) 定期接種対象年齢

へモフィルスインフルエン
ザ菌ｂ型（Ｈｉｂ）

定期接種対象年齢

小児用肺炎球菌 定期接種対象年齢

ヒトパピローマウイルス
定期接種対象年齢 サーバリックス・ガーダシル

シルガード

Ｂ
　
類

ワクチンの種類 年齢区分等 自己負担金

インフルエンザ

水痘 定期接種対象年齢

B型肝炎 定期接種対象年齢

ロタウイルス感染症
定期接種対象年齢 ロタリックス

定期接種対象年齢 ロタテック

　特記事項

帯状疱疹

【生ワクチン】生活保護受給者以外

【生ワクチン】生活保護受給者

【不活化】生活保護受給者以外

新型コロナウイルス感染症

【不活化】生活保護受給者

高齢者用肺炎球菌
生活保護受給者以外 ¥2,700

生活保護受給者 ¥0

¥2,500

¥6,500

¥0



市町村名
【問い合わせ先】

電    話
F   A   X

※記載欄が足りない場合は、適宜行を追加してください。

委託料（消費税含む）

¥5,615

¥5,071

¥9,905

¥11,335

¥20,135

¥12,386

¥10,956

¥10,131

¥10,131

¥8,844

¥7,414

¥6,589

¥8,844

¥7,414

¥6,589

¥6,589

¥8,092

¥7,139

¥6,442

¥7,051

¥12,881

¥9,510

¥11,995

¥15,473

¥26,473

¥8,860

¥5,864

¥14,580

¥8,946

委託料（消費税含む）

¥8,849

¥4,849

生活保護受給者 ¥8,591 ¥0

生活保護受給者以外 ¥5,591 ¥3,000

生活保護受給者 ¥21,791 ¥0

生活保護受給者以外 ¥14,791 ¥7,000

¥0

生活保護受給者以外 ¥4,000

Ｂ
　
類

ワクチンの種類

新型コロナウイルス感染症

　特記事項

帯状疱疹（生ワクチン）

帯状疱疹（組換えワクチン）

高齢者用肺炎球菌
生活保護受給者

年齢区分等 自己負担金

インフルエンザ

ロタウイルス感染症
定期接種年齢 ロタリックス

定期接種年齢 ロタテック

B型肝炎 定期接種年齢

水痘 定期接種年齢

ヒトパピローマウイルス
定期接種年齢 サーバリックス・ガーダシル

定期接種年齢 シルガード９

２期（9歳～）

小児用肺炎球菌 定期接種年齢

へモフィルスインフルエンザ
菌ｂ型（Ｈｉｂ）

定期接種年齢

日本脳炎

１期初回・追加（３歳未満）

１期初回・追加（３歳～７歳６か月）

結核（BCG) 定期接種年齢

1期初回・追加（７歳６か月～）

長期療養者

風しん

第1期（満１歳）

第２期（年長児）

長期療養者

長期療養者

麻しん

第1期（満１歳）

第２期（年長児）

麻しん風しん混合（MR)

第1期（満１歳）

第２期（年長児）

第５期

定期接種年齢

百日せきジフテリア
破傷風急性灰白髄炎
ヘモフィルスｂ型混合

定期接種年齢

年齢区分 備考

百日せきジフテリア
破傷風混合（DPT)

定期接種年齢

百日せきジフテリア
破傷風急性灰白髄炎混合
（DPT-IPV)

(様式６）

岐阜県広域化予防接種事業料金表
岐南町

市町村担当課名 健康推進課

ジフテリア破傷風混合
（DT)

定期接種年齢

Ａ
　
　
　
　
　
　
類

ワクチンの種類

第5期

急性灰白髄炎 定期接種年齢

058-247-1321
郵   便   番   号 501-6197 058-247-1488
所      在      地 岐阜県羽島郡岐南町八剣7-107



市町村名

【問い合わせ先】
電    話
F   A   X

※記載欄が足りない場合は、適宜行を追加してください。

委託料（消費税含む）

¥5,615

¥5,071

¥9,905

¥11,335

¥20,135

¥12,386

¥10,956

¥10,131

¥10,131

¥8,844

¥7,414

¥6,589

¥8,844

¥7,414

¥6,589

¥8,092

¥7,139

¥6,442

¥7,051

¥12,881

¥9,510

¥11,995

¥15,473

¥26,473

¥8,860

¥5,864

¥14,580

¥8,946

委託料（消費税含む）

¥4,849

¥8,849

¥5,591 ¥3,000

¥8,591 ¥0

¥14,791 ¥7,000

¥21,791 ¥0

不活化ワクチン生活保護受給者以外

不活化ワクチン生活保護受給者

急性灰白髄炎

０５８－３８８－７１７１
郵   便   番   号 ５０１－６０６３ ０５８－３８８－５９５５
所      在      地 羽島郡笠松町長池４０８－１

(様式６）

岐阜県広域化予防接種事業料金表
笠松町

市町村担当課名 健康介護課

ジフテリア破傷風混合
（DT)

定期接種対象年齢

Ａ
　
　
　
　
　
　
類

ワクチンの種類

第５期

百日せきジフテリア
破傷風急性灰白髄炎
ヘモフィルスｂ型混合

年齢区分 備考

百日せきジフテリア
破傷風混合（DPT)

定期接種対象年齢

百日せきジフテリア
破傷風急性灰白髄炎混合
（DPT-IPV)

定期接種対象年齢

麻しん

第１期

第２期

定期接種対象年齢

麻しん風しん混合（MR)

第１期

長期療養者

定期接種対象年齢

長期療養者

第２期

第１期初回・追加（７歳６カ月以上）

長期療養者

風しん

第１期

第２期

へモフィルスインフルエン
ザ菌ｂ型（Ｈｉｂ）

定期接種対象年齢

日本脳炎

第１期初回・追加（３歳未満）

第１期初回・追加（３歳～７歳６カ月美未満）

結核（BCG) 定期接種対象年齢

ヒトパピローマウイルス
定期接種対象年齢 サーバリックス、ガーダシル

定期接種対象年齢 シルガード９

第２期（９歳以上）

小児用肺炎球菌 定期接種対象年齢

B型肝炎 定期接種対象年齢

水痘 定期接種対象年齢

生活保護受給者

ロタウイルス感染症
定期接種対象年齢 ロタリックス

定期接種対象年齢 ロタテック

生活保護受給者

帯状疱疹

生ワクチン生活保護受給者以外

生ワクチン生活保護受給者

ワクチンの種類 年齢区分等 自己負担金

インフルエンザ
生活保護受給者以外

　特記事項

高齢者用肺炎球菌
生活保護受給者以外 ¥4,000

生活保護受給者 ¥0

Ｂ
　
類

新型コロナウイルス感染症
生活保護受給者以外



市町村名

【問い合わせ先】
電    話
F   A   X

※記載欄が足りない場合は、適宜行を追加してください。

委託料（消費税含む）

6,006

5,071

10,296

11,616

20,526

10,956

10,131

7,414

7,414

6,589

7,876

7,051

11,451

9,901

12,386

16,676

27,676

9,251

6,861

14,696

9,669

委託料（消費税含む）

接種料金-2,700円（上限
6,149円）

接種料金（上限8,849円）

生活保護受給者以外（弱毒生水痘ワクチン）
接種料金-2,500円（上限
5,926円） 2,500

生活保護受給者（弱毒生水痘ワクチン） 接種料金（上限8,426円） 0

生活保護受給者以外（シングリックス）
接種料金-6,500円（上限
15,126円） 6,500

生活保護受給者（シングリックス） 接種料金（上限21,626円） 0

帯状疱疹

　特記事項

高齢者用肺炎球菌
生活保護受給者以外 2,700

生活保護受給者 0

Ｂ
　
類

新型コロナウイルス感染症

ワクチンの種類 年齢区分等 自己負担金

インフルエンザ

ロタウイルス感染症
定期接種対象年齢 ロタリックス

定期接種対象年齢 ロタテック

B型肝炎 定期接種対象年齢

水痘 定期接種対象年齢

ヒトパピローマウイルス
定期接種対象年齢 サーバリックス・ガーダシル

定期接種対象年齢 シルガード９

小児用肺炎球菌 定期接種対象年齢

へモフィルスインフルエン
ザ菌ｂ型（Ｈｉｂ）

定期接種対象年齢

結核（BCG) 定期接種対象年齢

日本脳炎
6歳未満

6歳以上

定期接種対象年齢（第１、２期）
風しん

定期接種対象年齢（第５期）

麻しん 定期接種対象年齢

麻しん風しん混合（MR)
定期接種対象年齢(第１、２期）

定期接種対象年齢（第５期）

百日せきジフテリア
破傷風急性灰白髄炎
ヘモフィルスｂ型混合

定期接種対象年齢

百日せきジフテリア
破傷風急性灰白髄炎混合
（DPT-IPV)

定期接種対象年齢

定期接種対象年齢

急性灰白髄炎 定期接種対象年齢

ジフテリア破傷風混合
（DT)

定期接種対象年齢

(様式６）

岐阜県広域化予防接種事業料金表
北方町

市町村担当課名 北方町保健センター

Ａ
　
　
　
　
　
　
類

ワクチンの種類 年齢区分 備考

百日せきジフテリア
破傷風混合（DPT)

０５８－３２３－７６００
郵   便   番   号 ５０１－０４５２ ０５８－３２３－７６０１
所      在      地 本巣郡北方町高屋石末１－１０


