
様式第５号（第６条関係）                  

予防接種費用償還払明細書（表） 

  ※償還申請額は、接種費用と委託契約に基づく費用のいずれか低い金額になります。 

  令和 8 年 6 月作成 
 

予防接種の

種類 
接種年月日 接種費用 

委託契約に 

基づく費用 
※償還申請額 

ロタリックス 
１回目 年  月  日 円 16,673円 円 

２回目 年  月  日 円 16,673円 円 

ロタテック 

１回目 年  月  日 円 11,646円 円 

２回目 年  月  日 円 11,646円 円 

３回目 年  月  日 円 11,646円 円 

Ｂ型肝炎 

１回目        年  月  日 円 7,951円 円 

２回目          年  月  日 円 7,951円 円 

３回目         年  月  日 円 7,951円 円 

小児用 

肺炎球菌 

１期初回 

(１回目)      
年  月  日 円 11,639円 円 

１期初回 

(２回目)      
年  月  日 円 11,639円 円 

１期初回 

(３回目)      
年  月  日 円 11,639円 円 

１期追加                 年  月  日 円 11,639円 円 

5種混合 

１期初回 

(１回目)      
年  月  日 円 

22,063円（6歳未満）

19,808円（6歳以上）  円 

１期初回 

(２回目)      
年  月  日 円 

22,063円（6歳未満）

19,808円（6歳以上） 円 

１期初回 

(３回目)      
年  月  日 円 

22,063円（6歳未満）

19,808円（6歳以上） 円 

１期追加                 年  月  日 円 
22,063円（6歳未満）

19,808円（6歳以上） 円 

ヒブ 

１期初回 

(１回目) 
年  月  日 円 9,070円 円 

１期初回 

(２回目) 
年  月  日 円 9,070円 円 

１期初回 

(３回目) 
年  月  日 円 9,070円 円 

１期追加 年  月  日 円 9,070円 円 

3種混合 

 

１期初回 

(１回目)      
年  月  日 円 

11,338円（6歳未満）

9,083円（6歳以上） 円 

１期初回 

(２回目)      
年  月  日 円 

11,338円（6歳未満）

9,083円（6歳以上） 円 

１期初回 

(３回目)      
年  月  日 円 

11,338円（6歳未満）

9,083円（6歳以上） 円 

１期追加                 年  月  日 円 
11,338円（6歳未満）

9,083円（6歳以上） 円 

不活化 

ポリオ 

１期初回 

(１回目)      
年  月  日 円 

11,998円（6歳未満） 

9,743円（6歳以上） 円 

１期初回 

(２回目)      
年  月  日 円 

11,998円（6歳未満） 

9,743円（6歳以上） 円 

１期初回 

(３回目)      
年  月  日 円 

11,998円（6歳未満） 

9,743円（6歳以上） 円 

１期追加     年  月  日 円 
11,998円（6歳未満） 

9,743円（6歳以上） 円 



 
予防接種費用償還払明細書（裏） 

予防接種の 

種類 
接種年月日 接種費用 

委託契約に 

基づく費用 
※償還申請額 

ＢＣＧ  年  月  日 円 13,153円 円 

麻しん風しん

（ＭＲ）混合 

１期            年  月  日 円 12,658円（6歳未満） 円 

２期            年  月  日 円 
12,658円（6歳未満） 

10,403円（6歳以上） 
円 

水痘 
１回目                 年  月  日 円 10,953円 円 

２回目                 年  月  日 円 10,953円 円 

日本脳炎 

１期初回 

(１回目)      
 年  月  日 円 

9,578円（6歳未満） 

7,323円（6歳以上） 
円 

１期初回 

(２回目)      
 年  月  日 円 

9,578円（6歳未満） 

7,323円（6歳以上） 
円 

１期追加         年  月  日 円 
9,578円（6歳未満） 

7,323円（6歳以上） 
円 

２期                 年  月  日 円 7,323円（6歳以上） 円 

２種混合 ２期                  年  月  日 円 6,443円 円 

子宮頸がん 

予防（シルガ

ード９） 

１回目           年  月  日 円 27,112円 円 

２回目           年  月  日 円 27,112円 円 

３回目           年  月  日 円 27,112円 円 

ＲＳウイルス  年  月  日 円 30,038円  円 

償還申請額の合計 円 

（高齢者のみ） 

予防接種の 

種類 
接種年月日 接種費用 自己負担額 

委託契約に 

基づく費用 
※償還申請額 

肺炎球菌 年  月  日 円 

５，０００円 

接種券がある 

場合  ０円 

6,668円（接種券なし）

11,668円（接種券あり） 
円 

帯状疱疹 

（生ワクチン） 
年  月  日 円 

３，０００円 

接種券がある

場合  ０円 

5,698円（接種券なし）

8,698円（接種券あり） 
円 

帯状疱疹 

（組換えワクチン） 

１回目 

年  月  日          
  円 １０，０００円 

接種券がある

場合  ０円 

11,898円（接種券なし） 

21,898円（接種券あり） 

円 

２回目 

年  月  日          
  円 円 

※償還申請額は、接種費用と委託契約に基づく費用のいずれか低い金額になります。 

令和 8 年 6 月作成 


