
令和５年度定期予防接種費用助成金上限額 

予防接種名 
接種費用単価 

自己負担額 
R5.9.30 まで R5.10.1 以降 

ロタウイルス感染症 
１価 １４，４００円 １４，７７３円  

５価 ９，３７３円 ９，７４６円  

B型肝炎 
６歳未満 ６，３１５円 ６，７２５円  

６歳以上 ５，５６５円 ５，９００円  

ヒブ感染症 ８，６５４円 ９，０６４円  

小児の肺炎球菌感染症 １２，０２０円 １２，４３０円  

四種混合 
６歳未満 １１，２５０円 １１，６６０円  

６歳以上 １０，５００円 １０，８３５円  

BCG ９，６００円 １０，０１０円  

麻しん風しん混合 
６歳未満 １０，８１０円 １１，２２０円  

６歳以上 １０，０６０円 １０，３９５円  

水痘 ９，０５０円 ９，４６０円  

日本脳炎 
６歳未満 ７，６７５円 ８，０８５円  

６歳以上 ６，９２５円 ７，２６０円  

二種混合 ４，７８０円 ５，１１５円  

ヒトパピローマウイルス

感染症 

１価・４価 １６，５５０円 １６，８８５円  

９価 ２６，７１４円 ２７，０４９円  

不活化ポリオ 
６歳未満 １０，０９５円 １０，５０５円  

６歳以上 ９，３４５円 ９，６８０円  

麻しん 
６歳未満 ７，２１３円 ７，６２３円  

６歳以上 ６，４６３円 ６，７９８円  

風しん 
６歳未満 ７，２１３円 ７，６２３円  

６歳以上 ６，４６３円 ６，７９８円  

高齢者の肺炎球菌感染症 
一 般 ５，４８４円  ５，８１９円 ２，６００円 

生活保護受給者 ８，０８４円  ８，４１９円  

高齢者インフルエンザ 
一 般 ３，５００円 ３，８３５円 １，５００円 

生活保護受給者 ５，０００円 ５，３３５円  

【注意事項】 

①対象の予防接種は、定期予防接種に限ります。  

②助成金の申請は、接種された日から１年以内です。  

③助成金の額は接種費用と上限額のいずれか低い方の額になります。  

 ※高齢者の肺炎球菌感染症とインフルエンザは、窓口で支払った額から自己負担金を引いた額と上限額のいずれ

か低い方の額になります。 


