
自由診療費 料金一覧

項目 料金（税込）

ワ
ク
チ
ン
接
種
代

１ インフルエンザワクチン 3,000円

2 B型肝炎ワクチン（ヘプタバックス） 4,500円

3 おたふくかぜワクチン（ムンプス） 4,000円

4 麻疹ワクチン 4,000円

5 風疹ワクチン 4,000円

6 水疱瘡ワクチン（水痘） 6,000円

7 MRワクチン（麻疹・風疹） 8,000円

8 破傷風ワクチン 3,000円

9 肺炎球菌ワクチン 8,388円

10 帯状疱疹ワクチン（ビケン） 7,500円

11 帯状疱疹ワクチン（シングリックス） 22,000円

抗
体
検
査
代

12 B型肝炎 3,000円

13 おたふくかぜ（ムンプス） 6,000円

14 麻疹 6,000円

15 風疹 6,000円

16 水疱瘡（水痘） 7,000円

17 四種検査（おたふくかぜ・麻疹・
風疹・水痘）

9,500円

そ
の
他

18 松葉杖貸出保証料（初回貸出時） 5,000円

19 松葉杖レンタル料（1月につき） 500円

医療法人聖祥会 かわもと記念クリニック

2025年4月現在


	スライド 3

