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令和６年度 埼玉県住所地外定期予防接種（相互乗り入れ）における 
委託料の変更について 

 
 

標記のことについて、６月１日からの診療報酬改訂に伴い、坂戸市と鶴ヶ島

市における標記委託料が変更となりましたので、県医師会 HP に掲載いたしま

した。 

つきましては、医療機関にて請求書を取りまとめる時期ですので、急ぎ貴会

会員あてご周知くださいますようお願いいたします。 

なお、今後、市町村との交渉で、委託料が変更になった郡市医師会におかれ

ましては、対象月日と変更後の委託料を速やかに県医師会までお知らせくださ

い。 

 

 

埼玉県医師会ホームページ：https://www.saitama.med.or.jp 

ユーザー名：saitamaken 

パスワード：noriire11 
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６月１日より                                   別 紙 
令和６年度 住所地外定期予防接種（相互乗り入れ）料金表 

 坂戸市 
接種ワクチンの種類 委託料（税込み） 対 象 年 齢 

ヒブ  ９，８００円   ０歳 ２か月～ ５歳 ０か月に至るまで 

小児用肺炎球菌 
１３価 
１５価 

１０，９６０円 
１０，９６０円 

  ０歳 ２か月～ ５歳 ０か月に至るまで 

Ｂ型肝炎  ６，６６０円    出生直後 ～ １歳 ０か月に至るまで 

ロタウイルス 
ﾛﾀﾘｯｸｽ(1 価) 

ﾛﾀﾃｯｸ (5 価) 

１４，７１０円 

９，６９０円 

  出生６週０日～ ２４週０日に至るまで 

 出生６週０日～ ３２週０日に至るまで 

  ポリオ単独 
（ＩＰＶ） 

第１期初回 
第１期追加 

１０，３６０円 
１０，３６０円 

  ０歳 ２か月～ ７歳 ６か月に至るまで 
  ０歳 ２か月～ ７歳 ６か月に至るまで 

４種混合 
（ＤＰＴ－ＩＰＶ） 

第１期初回 
第１期追加 

１１，５６０円 
１１，５６０円 

  ０歳 ２か月～ ７歳 ６か月に至るまで 
  ０歳 ２か月～ ７歳 ６か月に至るまで 

５種混合 
（DPT-IPV-Hib） 

第１期初回 
第１期追加 

２０，５１０円 
２０，５１０円 

  ０歳 ２か月～ ７歳 ６か月に至るまで 
  ０歳 ２か月～ ７歳 ６か月に至るまで 

ＢＣＧ  １１，６１０円    出生直後 ～ １歳 ０か月に至るまで 

水痘  ９，２６０円   １歳 ０か月～ ３歳 ０か月に至るまで 

麻しん風しん混合 
第１期 
第２期 

１１，５６０円 
１１，５６０円 

  １歳 ０か月～  ２歳 ０か月に至るまで 
  ５歳 ０か月～  ７歳 ０か月未満* 

麻しん単抗原 
第１期 
第２期 

７，８６０円 
７，８６０円 

  １歳 ０か月～  ２歳 ０か月に至るまで 
  ５歳 ０か月～  ７歳 ０か月未満* 

風しん単抗原 
第１期 
第２期 

７，８６０円 
７，８６０円 

  １歳 ０か月～  ２歳 ０か月に至るまで 
  ５歳 ０か月～  ７歳 ０か月未満* 

日本脳炎 

第１期初回 

第１期追加 

第２期 

(7 歳 6 か月に至るまで) 

８，４６０円 

(9 歳以上) 

７，６６０円 

    ０歳 ６か月～ ７歳 ６か月に至るまで 

    ９歳  ０か月～２０歳 ０か月に至るまで** 

  ９歳 ０か月～１３歳 ０か月未満 

  １３歳 ０か月～２０歳 ０か月未満** 

二種混合 
（ＤＴ） 

第１期初回 
第１期追加 

第２期 

６，８６０円 
６，８６０円 
５，３６０円 

  ０歳  ３か月～ ７歳 ６か月に至るまで 
  ０歳  ３か月～ ７歳 ６か月に至るまで 
 １１歳  ０か月～１３歳 ０か月未満 

ＨＰＶ 
2 価・4 価 

9 価 
１８，８６０円 
２９，６６０円 

平成９年４月２日～平成２５年４月１日生の女子 

   

 ＊但し、第２期は対象年齢内にあって、かつ小学校に入学する前年度の者に限ること。 

  ＊＊但し、予防接種実施規則等関係政省令で定める特例対象者で４回の接種が終わっていない者に限る。 
 

予診のみ（７歳６か月に至るまで） 委託料（税込み）３，６３０円 

予診のみ（乳幼児以外） 委託料（税込み）２，８３０円 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

接種ワクチンの種類 委託料（税込み） 対 象 年 齢 

高齢者用 

肺炎球菌 

①一般対象者  ５,１６０円 

（自己負担金 ３,０００円） 

（１）６５歳の方 

（２）60 歳以上 65 歳未満の者であって、心臓、腎臓又は呼吸器の

機能に自己の身辺の日常生活が極度に制限される程度の障害を有

する者及びヒト免疫不全ウイルスにより免疫の機能に日常生活が

ほとんど不可能な程度の障害を有する者 

※これまでに肺炎球菌ワクチンを 1 回でも受けたことのある者は 

定期接種の対象外です 

②生活保護・非課税対象者・ 

中国残留邦人等支援受給者 

       ８,１６０円 

（自己負担金     ０円） 
 

予診のみ 委託料（税込み）２，８３０円 

※委託料は消費税及び地方消費税を加算した金額とする。消費税率 10 ％ 

 

問い合わせ先：坂戸市立市民健康センター    

住所：〒３５０－０２１２  坂戸市石井２３２７－３ 

電話：０４９－２８４－１６２１ 



６月１日より                                   別 紙 
令和６年度 住所地外定期予防接種（相互乗り入れ）料金表 

 鶴ヶ島市 
接種ワクチンの種類 委託料（税込み） 対 象 年 齢 

ヒブ  ９，８００円   ０歳 ２か月～ ５歳 ０か月に至るまで 

小児用肺炎球菌 
１３価 
１５価 

１０，９６０円 
１０，９６０円 

  ０歳 ２か月～ ５歳 ０か月に至るまで 

Ｂ型肝炎  ６，６６０円   ０歳 ０か月～ １歳 ０か月に至るまで 

ロタウイルス 
ﾛﾀﾘｯｸｽ(1 価) 

ﾛﾀﾃｯｸ (5 価) 

１４，７１０円 

９，６９０円 

  生後６週０日～ 生後２４週０日に至るまで 

 生後６週０日～ 生後３２週０日に至るまで 

  ポリオ単独 
（ＩＰＶ） 

第１期初回 
第１期追加 

１０，３６０円 
１０，３６０円 

  ０歳 ２か月～ ７歳 ６か月に至るまで 
  ０歳 ２か月～ ７歳 ６か月に至るまで 

４種混合 
（ＤＰＴ－ＩＰＶ） 

第１期初回 
第１期追加 

１１，５６０円 
１１，５６０円 

  ０歳 ２か月～ ７歳 ６か月に至るまで 
  ０歳 ２か月～ ７歳 ６か月に至るまで 

５種混合 
（DPT-IPV-Hib） 

第１期初回 
第１期追加 

２０，５１０円 
２０，５１０円 

  ０歳 ２か月～ ７歳 ６か月に至るまで 
  ０歳 ２か月～ ７歳 ６か月に至るまで 

ＢＣＧ  １１，６１０円   ０歳 ０か月～ １歳 ０か月に至るまで 

水痘  ９，２６０円   １歳 ０か月～ ３歳 ０か月に至るまで 

麻しん風しん混合 
第１期 
第２期 

１１，５６０円 
１１，５６０円 

  １歳 ０か月～  ２歳 ０か月に至るまで 
  ５歳 ０か月～  ７歳 ０か月未満* 

麻しん単抗原 
第１期 
第２期 

７，８６０円 
７，８６０円 

  １歳 ０か月～  ２歳 ０か月に至るまで 
  ５歳 ０か月～  ７歳 ０か月未満* 

風しん単抗原 
第１期 
第２期 

７，８６０円 
７，８６０円 

  １歳 ０か月～  ２歳 ０か月に至るまで 
  ５歳 ０か月～  ７歳 ０か月未満* 

日本脳炎 

第１期初回 

第１期追加 

第２期 

(７歳６か月に至るまで) 

８，４６０円 

(9 歳以上)  

７，６６０円 

    ０歳 ６か月～ ７歳 ６か月に至るまで 

    ９歳  ０か月～２０歳 ０か月に至るまで** 

  ９歳 ０か月～１３歳 ０か月未満 

平成７年４月２日から平成 19 年４月１日の間に生まれた 20 歳未満の人 

二種混合 
（ＤＴ） 

第１期初回 
第１期追加 

第２期 

６，８６０円 
６，８６０円 
５，３６０円 

  ０歳  ３か月～ ７歳 ６か月に至るまで 
  ０歳  ３か月～ ７歳 ６か月に至るまで 
 １１歳  ０か月～１３歳 ０か月未満 

ＨＰＶ 
2 価・4 価 

9 価 
１８，８６０円 
２９，６６０円 

  小学校６年生～高校１年生相当の女子 
平成９年４月２日～平成２０年４月１日生まれの女子 

   ＊但し、第２期は対象年齢内にあって、かつ小学校に入学する前年度の者に限ること。 

  ＊＊但し、予防接種実施規則等関係政省令で定める特例対象者で４回の接種が終わっていない者に限る。 

予診のみ 委託料（税込み）３，６３０円(乳幼児) 委託料（税込み）２，８３０円(児童・生徒) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

接種ワクチンの種類 委託料（税込み） 対 象 年 齢 

高齢者用 

肺炎球菌 

①一般対象者  ５，１６０円 

（自己負担金 ３,０００円） 

（１）６５歳の方 

（２）60 歳以上 65 歳未満の者であって、心臓、腎臓又は呼吸器の

機能に自己の身辺の日常生活が極度に制限される程度の障害を有

する者及びヒト免疫不全ウイルスにより免疫の機能に日常生活が

ほとんど不可能な程度の障害を有する者 

※これまでに肺炎球菌ワクチンを 1 回でも受けたことのある者は 

定期接種の対象外です 

②生活保護・非課税対象者・ 

中国残留邦人等支援受給者 

       ８，１６０円 

（自己負担金     ０円） 
 

予診のみ 委託料（税込み）２，８３０円 

※委託料は消費税及び地方消費税を加算した金額とする。消費税率 10 ％ 

※高齢者用肺炎球菌の②の該当で請求する場合は、予診票に次の書類を添付してください。 

・非課税対象者：事前に市が発行している個人負担金免除決定通知書 

・生活保護受給者：生活保護受給者証の写し 

・中国残留邦人等支援受給者：本人確認証の写し 

※過去に一度も鶴ヶ島市に請求したことがない場合は、鶴ヶ島市

所定の様式（口座振込申出書）による登録が必要ですので御連

絡ください。 

（登録事項の変更があった場合も変更登録が必要です。） 

 

問い合わせ先：鶴ヶ島市保健センター 

住所：〒３５０－２２１３ 

    鶴ヶ島市大字脚折１９２２－１０ 

電話：０４９－２７１－２７４５ 


