
別表５

令和 年
印西市長　様

印

　下記のとおり請求します。

円

ロタウイルス（１価） 14,700 円 件 4,030 円 件 円 件 円

ロタウイルス（５価） 9,670 円 件 4,030 円 件 円 件 円

ヒブワクチン 9,140 円 件 4,030 円 件 円 件 円

小児用肺炎球菌ワクチン 12,390 円 件 4,030 円 件 円 件 円

Ｂ型肝炎 6,730 円 件 4,030 円 件 円 件 円

５種混合（ＤＰＴ-ＩＰＶ-Ｈｉｂ） 20,560 円 件 4,030 円 件 円 件 円

４種混合（ＤＰＴ-ＩＰＶ） 11,690 円 件 4,030 円 件 円 件 円

３種混合（ＤＰＴ） 9,800 円 件 4,030 円 件 円 件 円

不活化ポリオ（ＩＰＶ） 10,300 円 件 4,030 円 件 円 件 円

Ｄ　Ｔ（2期） 6,340 円 件 3,200 円 件 円 件 円

Ｍ　Ｒ（1･2期） 11,160 円 件 4,030 円 件 円 件 円

Ｍ　Ｒ（5期） 11,160 円 件 3,200 円 件 円 件 円

麻しん（1･2期） 7,610 円 件 4,030 円 件 円 件 円

風しん（1･2期） 7,610 円 件 4,030 円 件 円 件 円

日本脳炎（1期【特例以外】) 8,020 円 件 4,030 円 件 円 件 円

日本脳炎（1期【特例】･2期） 7,200 円 件 3,200 円 件 円 件 円

結核（ＢＣＧ） 11,670 円 件 4,030 円 件 円 件 円

水痘 9,450 円 件 4,030 円 件 円 件 円

子宮頸がんワクチン（9価） 27,690 円 件 3,200 円 件 円 件 円

ＲＳウイルス（母子免疫ワクチン） 30,000 円 件 3,200 円 件 円 件 円

高齢者肺炎球菌（20価） 8,570 円 件 3,200 円 件 11,570 円 件 円

帯状疱疹（不活化ワクチン） 10,000 円 件 3,200 円 件 20,000 円 件 円

帯状疱疹（生ワクチン） 4,000 円 件 3,200 円 件 8,000 円 件 円

高齢者インフルエンザ（標準量） 3,700 円 件 3,200 円 件 5,200 円 件 円

高齢者インフルエンザ（高用量） 4,500 円 件 3,200 円 件 9,000 円 件 円

新型コロナウイルス 10,300 円 件 3,200 円 件 15,300 円 件 円

小計 件 件 件 円
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