
 

定期予防接種費用助成金上限額一覧 
      令和７年４月１日現在 

定期予防接種の種類 （接種１回分の）上限額 

ジフテリア・百日せき・破傷風・不活化ポリ

オ・ヒブ感染症 
（五種混合 DPT－IPV－Hib) 

          第１期   

22,033 円（ｸｲﾝﾄﾊﾞｯｸ） 

21,956 円（ｺﾞｰﾋﾞｯｸ） 

ジフテリア・百日せき・破傷風・不活化ポリオ 
（四種混合 DPT－IPV) 

   第１期 

13,046 円（ｸｱﾄﾛﾊﾞｯｸ） 

13,156 円（ﾃﾄﾗﾋﾞｯｸ） 

日 
本 
脳 
炎 

第 1 期 9,471 円 
第 1 期 特例接種 7,216 円 
第２期 7,216 円 
第２期 特例接種 7,216 円 

ジフテリア・破傷風 
（二種混合 DT)  第２期 

5,071 円 

急性灰白髄炎（不活化ポリオ） 11,891 円 

子宮頸がん 
（ヒトパピローマウイルス感染症） 

17,666 円(ｻｰﾊﾞﾘｯｸｽ 2 価) 
    (ｶﾞｰﾀﾞｼﾙ 4 価) 

30,069 円(ｼﾙｶﾞｰﾄﾞ 9 9 価) 
ヒブ感染症 10,836 円 
小児用肺炎球菌 13,816 円 

Ｍ
Ｒ 

第 1 期 13,739 円 
第２期 12,309 円 

ＢＣＧ 13,178 円 
水痘 10,846 円 

Ｂ型肝炎 

8,074 円（ﾋﾞｰﾑｹﾞﾝ 0.25ml） 
8,319 円（ﾋﾞｰﾑｹﾞﾝ 0.5ml） 

8,111 円（ﾍﾌﾟﾀﾊﾞｯｸｽｼﾘﾝｼﾞ

0.25ml） 

ロタウイルス 
16,566 円（ﾛﾀﾘｯｸｽ） 
11,539 円（ﾛﾀﾃｯｸ） 

注 1 接種したワクチンの種類が分からない場合は、お問い合わせをいただくか、申請書等の金額欄を空欄で 
ご提出ください。 

注 2 この上限額は、東京 23 区内で接種した場合の公費負担額です。 
注 3 依頼書の発行を受けた後、予防接種を受ける前に年度が変わった場合は、上限額が変更となっている可

能性があります。上限額の確認は、保健予防課（03-5608-6191）へお問い合わせください。 

             


