
■予防接種（ 自費接種料金一覧 ） ■文書等（ 自費料金一覧 ） ■その他自費料金一覧 

 予　　防　　接　　種　　名 金額
(税込)

名　　　　　称 単位 金額
(税込)

名　　　　　称 単位 金額
(税込)

名　　　　　称 単位 金額
(税込)

○二種混合ワクチン 4,180 ◇普通診断書 1通につき 2,200 ○産褥セット（非課税） １回につき 2,640 ○自費による食事（母子同室食） １食につき 490

○三種混合ワクチン 5,280 ◇資格取得に関する診断書 1通につき 3,300 ○胎盤処置料（非課税） １回につき 1,000 ○ケミカルピーリング（自由診療初回基本料） １回につき 5,500

○四種混合ワクチン 10,758 ◇生命保険に関する診断書 1通につき 5,500 ○分娩監視装置外来（非課税） １回につき 1,000 ○ケミカルピーリング（自由診療２回目以降基本料） １回につき 1,650

○麻しんワクチン 9,350 ◇自動車損害賠償責任保険に関する診断書 1通につき 5,500 ○分娩監視装置１時間以内（非課税） １回につき 5,100 ○ケミカルピーリング（ 5ml ～ 10ml ） １回につき 2,750

○風疹ワクチン 9,350 ◇自動車損害賠償責任保険に関する明細書 1通につき 5,500 ○分娩監視装置１時間超～１．５時間（非課税） １回につき 7,000 ○ケミカルピーリング（ 10ml ～ 20ml ） １回につき 3,850

○麻しん・風疹ワクチン（ＭＲワクチン） 10,142 ◇裁判警察に関する診断書 1通につき 6,600 ○分娩監視装置１．５時間超（非課税） １回につき 8,900 ○ケミカルピーリング（ 20ml 以上 ） １回につき 4,950

○おたふくかぜワクチン 9,900 ◇諸年金に関する診断書 1通につき 4,950 ○産後健診（母親）（非課税） 1回につき 5,000 ○ピアス １穴につき 5,500

○インフルエンザワクチン（１回目） 4,400 ◇身体障害者手帳交付申請診断書 1通につき 4,400 ○産後健診（新生児1ヶ月）（非課税） 1回 2,000 ○陥入爪（簡単なもの）初回治療 １回につき 7,040

○インフルエンザワクチン（２回目） 2,673 ◇精神障害者保健福祉手帳交付申請診断書 1通につき 3,300 ○ガスリー（非課税） １回につき 2,500 ○陥入爪（簡単なもの）2回目以降の治療 １回につき 3,520

○インフルエンザワクチン（予診のみ） 2,398 ◇自立支援医療費支給申請に関する診断書 1通につき 2,200 ○新生児ＡＢＲ（非課税） １回につき 6,700 ○陥入爪（複雑なもの）初回治療 １回につき 13,200

○日本脳炎ワクチン 5,280 ◇死亡診断書 1通につき 2,200 ○ベビー肌着（一般） １日につき 99 ○陥入爪（複雑なもの）2回目以降の治療 １回につき 7,700

○ＢＣＧワクチン 7,227 ◇死体検案書 1通につき 5,500 ○ベビー肌着（出産）（非課税） １日につき 90 ○瘢痕形成術２ｃｍ以下（単純切除） １回につき 55,000

○Ｂ型肝炎ワクチン（成人） 13,200 ◇出生証明書 1通につき 2,200 ○ベビー寝具（非課税） １日につき 50 ○瘢痕形成術２ｃｍ以下（切除+皮弁作成） １回につき 77,000

○Ｂ型肝炎ワクチン（小人） 9,900 ◇諸証明 1通につき 2,200 ○新生児介補料（非課税） １日につき 3,800 ○瘢痕形成術４ｃｍ以下（単純切除） １回につき 77,000

○Ａ型肝炎ワクチン 11,231 ○神経学的所見の推移に関する診断書 1通につき 11,000 ○乳房マッサージ（30分以内）（非課税） １回につき 1,500 ○瘢痕形成術４ｃｍ以下（切除+皮弁作成） １回につき 99,000

○子宮頚癌ワクチン 27,500 ◇セカンドオピニオン相談料 （1時間を超えた場合は超過した
30分ごとに（30分未満の場合は30分とする）5,500円を加算する）

1件につき 16,500 ○乳房マッサージ（30分以上）（非課税） １回につき 3,000 ○瘢痕形成術６ｃｍ以下（単純切除） １回につき 99,000

○小児肺炎球菌ワクチン 11,561 ■産科に係る自費接種料金一覧 ○羊水検査（入院費含む） １連につき 154,000 ○瘢痕形成術６ｃｍ以下（切除+皮弁作成） １回につき 121,000

○成人肺炎球菌ワクチン 8,822 名　　　　　称 単位 金額
(税込)

○骨盤底筋体操 １回につき 1,100 ○瘢痕形成術８ｃｍ以下（単純切除） １回につき 121,000

○インフルエンザ菌b型ワクチン
（アクトヒブワクチン) 8,360 ○妊婦一般健康診査（非課税） １回につき 3,500 ◇リング挿入 1件につき 33,000 ○瘢痕形成術８ｃｍ以下（切除+皮弁作成） １回につき 143,000

○水痘ワクチン 14,300 ○妊婦超音波検査（非課税） １回につき 1,600 ◇リング除去 1件につき 16,500 ○瘢痕形成術８ｃｍ超（単純切除） １回につき 143,000

○ロタウイルスワクチン 16,794 ○妊婦検診に係る諸検査（非課税） 診療報酬点数に準ずる ◇リング交換 1件につき 44,000 ○瘢痕形成術８ｃｍ超（切除+皮弁作成） １回につき 165,000

○ＲＳウイルスワクチン（アブリスボ筋注用） 33,000 ○妊婦骨盤ケア指導（１回目） １回につき 1,650 ◇人工妊娠中絶11週まで 1件につき 44,000 ○つめケア １回につき 2,640

○妊婦骨盤ケア指導（２回目以降） １回につき 1,100 ◇人工妊娠中絶15週まで 1件につき 77,000 ○プロペシア １回につき 330

○臍帯血（非課税） １回につき 2,000 ◇人工妊娠中絶21週まで 1件につき 88,000 ○フィルムコピー（半切れ） １枚につき 561

○臍処置（二週間検診） １回につき 1,650
◇分娩料（非課税）（深夜については5割、時間外につ
いては2.5割加算）

1件につき 150,000 ○画像コピー（紙） １枚につき 330

○お産パットセット（非課税） １回につき 4,015 産科医療補償制度掛け金（非課税） 1件につき 12,000 ○画像コピー（DVD－R） １枚につき 440

各種自費料金一覧
【常時掲載】

令和  ７年 ９月 １日現在

大牟田市立病院（医事課）


