
 

■交野市 3ワクチン接種事業 

ワクチン 
接種の種類 

国基準接種 
費用単価 

対象年齢 対象人数 接種回数 

子宮頸がん予防
ワクチン接種 

15,939 円 
中 1～ 

高 1 
1,760 3 回 

ヒブ 
ワクチン接種 

8,852 円 
2 ケ月～ 
5 歳未満 

3,216 
生後 2ヶ月～7ヶ月未満に開始 4回 
生後 7ケ月～12 ケ月未満に開始 3回 
1 歳～5歳未満に開始 1回 

小児用 
肺炎球菌 

ワクチン接種 
11,267 円 

2 ケ月～ 
5 歳未満 

3,216 

生後 2ヶ月～7ヶ月未満に開始 4回 
生後 7ヶ月～12 ヶ月未満に開始 3回 
1 歳～2歳未満に開始 2回 
2 歳～5歳未満に開始 1回 

 

ワクチン接種自己負担額：（1回あたり） 

 子宮頸がん予防ワクチン接種 1,500 円 

ヒブワクチン接種      3,000 円 

小児用肺炎球菌ワクチン接種 3,000 円 

 
☆妊婦健診の助成回数は 14 回と同じですが、助

成額は現行の35,000円から55,000円に増額とな

ります。 

助成総額 55,000 円の内容：  

1 回目 16,000 円  

2 回目～14回目 3,000 円 

 

 

 


