
立川市免疫喪失に対する予防接種再接種費用助成金 基準額 

 

（令和４年７月１日） 

種類 区分 上限額 

Ｂ型肝炎 0.25 ミリリットル 8,510 円 

  0.5 ミリリットル 8,740 円 

ヒブ ３歳の誕生日の前日まで 10,500 円 

  ３歳の誕生日以降 8,940 円 

小児用肺炎球菌 ３歳の誕生日の前日まで 13,560 円 

  ３歳の誕生日以降 12,000 円 

四種混合 ３歳の誕生日の前日まで 12,860 円 

  ３歳の誕生日から６歳の誕生日の前日まで 11,300 円 

  ６歳の誕生日以降 10,400 円 

不活化ポリオ ３歳の誕生日の前日まで 11,810 円 

  ３歳の誕生日から６歳の誕生日の前日まで 10,250 円 

  ６歳の誕生日以降 9,350 円 

水痘  10,860 円 

麻しん風しん混合 １歳の誕生日の前日から２歳の誕生日の前日まで 12,270 円 

（ＭＲ ） ５歳の誕生日から６歳の誕生日の前日まで 10,710 円 

  ６歳の誕生日以降 9,810 円 

麻しん １歳の誕生日の前日から２歳の誕生日の前日まで 9,100 円 

  ５歳の誕生日から６歳の誕生日の前日まで 7,540 円 

  ６歳の誕生日以降 6,640 円 

風しん １歳の誕生日の前日から２歳の誕生日の前日まで 9,100 円 

  ５歳の誕生日から６歳の誕生日の前日まで 7,540 円 

  ６歳の誕生日以降 6,640 円 

日本脳炎 ６カ月以上３歳未満 9,600 円 

  ３歳の誕生日の前日から６歳の誕生日の前日まで 8,040 円 

  ６歳の誕生日以降 7,140 円 

二種混合  5,190 円 

子宮頸がん  15,930 円 

 


